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RÉSUMÉ 
L'industrie d e la  sant é cherch e continuellemen t d e nouvelle s stratégie s pou r répondr e au x 
besoins d e s a clientèl e e n croissance . Pou r pouvoi r améliore r le s système s d e sant é e t 
répondre à  ce s besoins , le s intervenant s doiven t bie n comprendr e l e fonctionnemen t de s 
processus d'affaire s e n cours . Ce s processu s inter-relié s impliquen t souven t plusieur s 
ressources e t départements . 
medBPM es t une méthodologie d e modélisation e t d'analyse de s processus d'affaire s conçu e 
spécifiquement pou r le s système s de santé. L a méthodologie offr e un e notation rich e pour la 
représentation de s éléments des processus qu'on trouve dans ces systèmes . 
Dans cett e recherch e nou s avon s développ é deu x module s pou r l'analys e de s processu s 
d'affaires. L e premie r modul e es t l'automatisatio n d e la  génératio n de s trajectoire s e t l e 
second module es t la simulation déterministe . 
L'analyse de s trajectoire s es t un e parti e important e d e l'analys e de s processus d'affaires . L a 
génération automatiqu e de s trajectoire s perme t d'extrair e le s trajectoire s entr e deu x nœud s 
quelconques d u processus e t de réaliser des analyses plus poussées su r ces trajectoires . 
En utilisan t la  simulatio n déterminist e l'analyst e peu t change r le s donnée s d u processu s e n 
cours e t expérimente r plusieur s scénarios . L a simulatio n perme t d'extrair e de s statistique s 
importantes su r l e processu s comm e le s temp s e t le s coût s de s trajectoires , le s charge s d e 
travail des ressources, etc. 
Les deu x module s on t ét é testé s su r de s processu s d e sant é réels . Dan s c e travai l nou s 
présentons le s résultat s d e l'expérimentatio n su r l e processu s «  nouvelles commande s »  d u 
département d e pharmacie. 
DEVELOPMENT O F AN APPROACH FO R GENERATION AN D SIMULATION O F 
PATHWAYS FO R BUSINESS PROCES S ANALYSI S 
MOKADEM, Abdelkade r 
ABSTÏIACT 
Heath car e industr y i s continuousl y lookin g fo r ne w stratégie s i n orde r t o mee t th e need s o f 
its increasin g clientèle . I n orde r t o improv e th e healt h car e System s an d mee t thès e needs , 
participants mus t wel l understan d th e healt h car e processes . Thès e interrelate d processe s 
often involv e severa l resources an d departments . 
medBPM i s a  methodology fo r busines s proces s modeling an d analysi s designe d specificall y 
for healt h car e Systems . The methodolog y offer s a  rich notatio n t o represen t th e éléments o f 
health processes . 
In thi s researc h w e develope d tw o module s fo r th e analysi s o f busines s processes . Th e firs t 
module i s the automation o f pathways génératio n an d th e secon d modul e i s the detemiinisti c 
simulation. 
Pathway analysi s i s a n importan t par t o f busines s processe s analysis . Th e automati c 
pathways generato r wil l extrac t th e pathway s betwee n an y tw o proces s node s an d allo w 
further analysi s on thèse pathways. 
Using deterministi c simulatio n th e analys t ca n chang e th e curren t proces s dat a an d 
experiment différen t "wha t i f scénarios . Simulatio n allow s extractin g importan t proces s 
statistics such as pathways time and cost , resources workloads, etc. 
Expérimentation o f bot h module s wa s conducte d o n rea l healt h car e processes . I n this wor k 
we présen t th e expérimentatio n result s o f th e "ne w order " proces s i n th e pharmac y 
department. 
TABLE DES MATIERE S 
Page 
INTRODUCTION 1 
CHAPITRE 1  CONTEXTE D E LA RECHERCHE 4 
1.1. Introductio n 4 
1.2. L a méthodologie medBPM 4 
1.3. Problématiqu e 6 
CHAPITRE 2  REVUE D E LA LITTÉRATURE 1 3 
2.1. Introductio n 1 3 
2.2. Modélisatio n e t analyse des processus d'affaires 1 3 
2.2.1. Définitio n 1 3 
2.2.2. Modélisatio n de s processus d'affaire s 1 6 
2.2.3. L a réingénierie de s processus d'affaires 2 0 
2.2.4. Discussio n 2 1 
2.3. L'analys e pa r le s graphes 2 2 
2.3.1. Introductio n 2 2 
2.3.2. Concept s de base 2 2 
2.3.3. Algoritlrm e de parcours 2 3 
2.3.3.1. Parcour s en largeur 2 4 
2.3.3.2. Parcour s en profondeur 2 5 
2.3.4. Discussio n 2 6 
2.4. L'analys e pa r l a simulation 2 6 
2.4.1. Introductio n 2 7 
2.4.2. Le s étapes d'une simulatio n 2 8 
2.4.3. Quelque s études de cas 2 9 
2.4.4. Discussio n 3 3 
CHAPITRE 3  DÉVELOPPEMENT DE S SOLUTION S 3 5 
3.1. Introductio n 3 5 
3.2. Génératio n de s trajectoires 3 5 
3.2.1. Transformatio n d u modèle en graphe 3 6 
3.2.2. Algorithm e d e parcours d u graphe 3 7 
3.3. Simulatio n 3 9 
3.3.1. Paramètre s de la simulation 3 9 
3.3.2. Résolutio n de s boucles 4 0 
3.3.3. L e modèle d u domaine 4 2 
3.3.4. Structur e d u nœud 4 3 
3.3.5. Le s algorithmes 4 4 
3.3.6. Exempl e d'exécutio n d'un e simulatio n 4 5 
VI 
CHAPITRE 4  EXPÉRIMENTATION E T ANALYSE DE S RÉSULTATS 5 1 
4.1. Introductio n 5 1 
4.2. L e processus "Nouvelle s commandes " 5 1 
4.3. Expérimentatio n 5 3 
4.3.1. Génératio n de s trajectoires 5 3 
4.3.2. Simulatio n 5 7 
4.4. Analys e de s résultats 6 3 
4.4.1. Analys e des trajectoires générée s 6 3 
4.4.2. Analys e de s résultats de la simulation 6 6 
4.5. Discussio n 6 9 
CONCLUSION &  RECOMMANDATIONS 7 0 
ANNEXE 1  L A NOTATION MEDBP M 7 2 
1.1. Le s activités 7 2 
1.2. Le s attentes 7 2 
1.3. Le s transports 7 3 
1.4. Le s branchements 7 3 
1.5. Le s débuts/arrêts 7 5 
1.6. Le s liens 7 6 
1.7. Le s ressources 7 6 
ANNEXE I I SÉQUENCE DE S NŒUDS DES TRAJECTOIRES GÉNÉRÉE S 7 8 
BIBLIOGRAPHIE 8 9 
Tableau 4. 1 
Tableau 4. 2 
Tableau 4. 3 
Tableau 4. 4 
Tableau 4. 5 
Tableau 4. 6 
Tableau 4. 7 
Tableau 4. 8 
Tableau 4. 9 
LISTE DE S TABLEAU X 
Page 
Nombre d e trajectoires générée s par (début , fin) 5 3 
Nombre de trajectoires générée s par (début , fin)  (suite ) 5 4 
Liste des trajectoires entr e les nœuds 30 et 453 5 5 
Liste des trajectoires entr e les nœuds 3 0 et 16 9 5 5 
Liste des trajectoires entr e les nœuds 30 et 499 5 5 
Liste des trajectoires entr e les nœuds 320 et 453 5 6 
Liste des trajectoires entr e les nœuds 32 0 et 16 9 5 6 
Liste des trajectoires entr e les nœuds 32 0 et 499 5 7 
Liste des trajectoires entr e les nœuds 32 0 et 18 2 5 7 
LISTE DES FIGURE S 
Page 
Figure 1. 1 Exempl e 1  d e processus 6 
Figure 1. 2 Exempl e 1  de processus (trajectoir e 1 ) 7 
Figure 1. 3 Exempl e 1  de processus (trajectoire 2 ) 7 
Figure 1. 4 Exempl e 2  de processus 8 
Figure 1. 5 Exempl e 3  de processus 9 
Figure 1. 6 Exempl e 4 de processus 1 0 
Figure 1. 7 Exempl e 5  de processus 1 0 
Figure 1. 8 Méthode s d'étude d'un systèm e 1 1 
Figure 2.1 L e processus comme mode l de transformation 1 4 
Figure 2.2 Processu s Individuel , Vertical e t Horizontal 1 5 
Figure 2.3 Exempl e de diagramme d'activit é UM L 1 7 
Figure 2.4 Exempl e d e processus avec BPMN 1 8 
Figure 2.5 Exempl e d'activit é e n UML et MedFlow 1 9 
Figure 2.6 Modélisatio n d'un e activit é avec MapDoc 2 0 
Figure 2.7 Le s phases de la réingénierie de s processus 2 1 
Figure 2.8 Exempl e de graphe orienté 2 3 
Figure 2.9 Parcour s e n largeur 2 5 
Figure 2.10 Parcour s en profondeur 2 6 
Figure 2.11 Le s étapes d'une étude de simulation 2 9 
Figure 3. 1 Exempl e d e processus avec plusieurs trajectoires patien t 3 6 
Figure 3. 2 Exempl e de transformation d u modèle en graphe 3 7 
Figure 3. 3 Rentré e du patient dans l'hôpita l 4 0 
IX 
Figure 3. 4 Exempl e d e boucle simple 4 1 
Figure 3. 5 Modèl e d u domaine 4 2 
Figure 3. 6 Structur e du nœud 4 3 
Figure 3. 7 Exempl e d'exécution su r un modèle simple 4 6 
Figure 4.1 Processu s de traitement de s nouvelles commandes 5 2 
Figure 4.2 Paramètre s de la simulation 'Nouvelle s commandes ' 5 8 
Figure 4.3 Simulatio n du modèle -  fréquences de s nœuds 6 0 
Figure 4.4 Simulatio n d u modèle -  fréquences de s nœuds (continuation ) 6 1 
Figure 4.5 Simulatio n d u modèle -  entités e t trajectoires 6 2 
Figure 4.6 Tota l du temps moyen par trajectoire (30-453 , 169 , 499) 6 4 
Figure 4.7 Tota l du coût moyen par trajectoire (30-453 , 169 , 499) 6 5 
Figure 4.8 Tota l du temps moyen par trajectoire (320-453 ) 6 5 
Figure 4.9 Tota l du coût moyen par trajectoire (320-453 ) 6 6 
Figure 4.10 Tota l du temps moyen par trajectoire (320-453 , 169 , 499, 182 ) 6 6 
Figure4.11 Tota l d u coût moyen par trajectoire (320-453 , 169,499 , 182 ) 6 6 
Figure 4.12 Tota l du temps moyen pour les trajectoires simulée s 6 8 
Figure 4.13 Coû t du temps moyen pour le s trajectoires simulée s 6 8 
Figure 4.14 Fréquence s d'exécutio n de s trajectoires 6 9 
Figure 4.15 L'activit é 7 2 
Figure 4.16 L'attent e 7 3 
Figure 4.17 L e transport 7 3 
Figure 4.18 Branchemen t e n OU 7 4 
Figure 4.19 Branchemen t e n boucle 7 4 
Figure 4.20 Branchemen t e n matériel 7 4 
X 
Figure 4.21 Branchemen t e n ET 7 4 
Figure 4.22 Débuts/Fin s 7 5 
Figure 4.23 Lie n entrant 7 6 
Figure 4.24 Lie n sortan t 7 6 
Figure 4.25 L e patient 7 7 
Figure 4.26 L e fournisseur 7 7 
Figure 4.27 L e matériel 7 7 
Figure 4.28 L'informatio n 7 7 
LISTE DES ABRÉVIATIONS, SIGLE S E T ACRONYME S 
BPM Busines s Process Modelin g 
BPMI Busines s Proces s Management Initiativ e 
EPC Event-drive n Proces s Chai n 
IDEF Integrate d Définitio n 
MAPDOC Marbur g Proces s Documentation too l 
MEDBPM Médica l Business Proces s Modelin g 
MEDFLOW Médica l Flo w 
RAD Rôl e Activity Diagra m 
UML Unifie d Modelin g Languag e 
UP Unifie d Proces s 
INTRODUCTION 
Dans cette ère de mondialisation d e l'économie le s organisations s e livrent à  une concurrenc e 
féroce. Pou r demeure r compétitiv e un e organisatio n doi t continuellemen t améliore r ce s 
processus d'affaire s afi n d'optimise r le s coûts , améliorer la  qualité de ses produits e t service s 
et satisfaire s a clientèle. 
Les systèmes de santé son t parmi le s organisations qu i subissen t l e plus de pression. E n effet , 
le flux des patients es t en croissance continue . Une étude réalisée par Ashton e t Hague (2005 ) 
dans u n centr e d e consultatio n san s rendez-vou s a  démontr é qu e l e nombr e d e patient s a 
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Flux des patients dans un centre de consultation . 
(Tiré d Ashton et  Hague, 2005) 
Au Canada , comm e dan s le s autre s pay s industrialisés , le s gouvernement s dépensen t 
d'énormes budget s dan s l e bu t d e satisfair e le s besoin s croissant s e n santé . E n 2004 , l e 
gouvernement fédéra l projetai t alloue r quelque s 13 0 milliard s d e dollar s canadien s 
(Marchildon, 2005) . E n Grande-Bretagn e o n estim e qu e l e budge t d e sant é dépasser a le s 9 0 
milliards d e livre s sterling s annuellemen t (Elbad i e t al . 2007) . Ce s montant s colossau x son t 
utilisés dan s diver s projet s tel s qu e l'acquisitio n de s équipement s performants , 
l'implémentation d e nouveaux système s d'information, etc . 
Les processus d e sant é son t souven t de s processus complexes , il s peuvent traverse r plusieur s 
départements e t implique r différente s ressource s humaine s e t matérielles . Pou r accompli r 
tout proje t d'amélioratio n d u systèm e i l es t nécessair e d'avoi r a u préalabl e un e bonn e 
compréhension d e ces processus. 
Ce travail a  été élaboré dan s le cadre du projet medBPM' . L'objecti f d e medBPM es t d'aide r 
les système s hospitalier s à  comprendr e e t à  améliore r leu r processu s d'affaires . Dan s c e 
travail nou s avon s développ é de s outil s pou r l'analys e de s processu s :  l'analys e de s 
trajectoires e t la simulation déterministe . 
L'analyse de s trajectoire s consist e à  étudie r l e flux  d'exécution , de s patient s o u de s 
ressources. Ell e perme t d'extrair e de s information s pertinente s su r l a performanc e d u 
processus. Pa r exemple , l'analys e de s trajectoire s perme t d e répondr e au x question s 
suivantes: Quelle s son t le s meilleures e t le s pires trajectoires pou r accompli r l'objecti f final? 
Quelles son t le s ressource s e t le s activité s impliquées ? Quell e es t l a charg e d e travai l d'un e 
ressource donnée ? Mêm e pou r de s processu s simples , i l es t difficile  d e répondr e à  de telle s 
questions sans s e servir des outils informatiques d'aid e à  la décision . 
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Références d e la simulation en santé sur Google . 
(Tiré de Geoff  Royston,  2005) 
' medBPM est la propriété de Solutions BlueSail. 
La simulation a  été développée pou r permettre un e analyse plu s exhaustiv e qu e l'analys e de s 
trajectoires. O n peu t ains i compare r plusieur s alternative s e t extrair e de s résultat s sur . no n 
seulement le s trajectoires , mai s auss i su r le s ressource s impliquées . D'aprè s le s travau x d e 
Royston (2008 ) l e nombr e d e référence s à  l a simulatio n e n sant é su r interne t a  augment é 
considérablement. 
Ce mémoire décrir a les solutions développées , i l est organisé en cinq chapitre s : 
Le premie r chapitr e expliqu e l e context e d e l a recherche . Nou s discuteron s d e l a 
problématique relié e à  l a modélisatio n e t l'analys e de s trajectoires . Nou s présenteron s le s 
trajectoires san s e t avec boucles . Nous discuterons auss i l'utilisatio n d e la  simulation comm e 
outil d'analyse . 
Dans l e secon d chapitr e nou s feron s un e revue d e l a littérature . Troi s sujet s seron t exploré s : 
les processus d'affaires , la  modélisation e t l'analys e d e ce s processu s d'affaires , l'utilisatio n 
de l a théori e de s graphe s dan s l'analys e de s système s e t l'utilisatio n d e l a simulatio n dan s 
l'analyse de s systèmes hospitaliers . 
Dans l e troisième chapitr e nou s décriron s l'implémentatio n de s outil s développés . L a théori e 
des graphes es t utilisée pour l'implémentatio n d u module d e génération de s trajectoires. Pou r 
trouver le s trajectoire s entr e deu x nœud s nou s utiliseron s l'algorithm e d e parcour s e n 
profondeur. Nou s verron s auss i le s algorithmes e t le s détail s d e l'implémentatio n d u modul e 
de simulation . 
Dans l e chapitr e quatr e nou s utiliseron s l e processu s d e traitemen t de s commande s d e 
médicaments pour l'expérimentation e t l'analyse de s résultats obtenus . 
medBPM continu e d e s'enrichi r ave c d e nouvelle s fonctionnalités . Dan s l e dernie r chapitr e 
nous décriron s le s addition s future s à  apporte r dan s l e modul e d e simulatio n tell e qu e l a 
simulation non déterministe . 
CHAPITRE 1 
CONTEXTE DE LA RECHERCHE 
1.1. Introductio n 
Ce travail s'inscri t dan s l e cadre d u projet d e recherche su r la  santé développ é a u laboratoir e 
de recherche su r le s chaîne s d'approvisionnemen t LRC A (www.lrca.etsmtl.ca) . L'objecti f d e 
ce proje t es t d e développe r u n modul e d'analys e intégr é a u logicie l medBPM . C e modul e 
permettra au x analystes , à  la  fois , d e modélise r le s processu s d'affaire s e t d e procéde r au x 
analyses en utilisant l e même environnement . 
1.2. L a méthodologie medBP M 
En 200 4 l'équip e d u LRCA-sant é avai t entam é so n premie r proje t d e recherch e su r le s 
processus d'affaire s e n santé . Duran t c e projet , i l fallai t utilise r un e notatio n pou r modélise r 
les processu s d'affaires . Aprè s avoi r explor é plusieur s méthodologies , l'équip e a  réalis é 
qu'aucune de s méthodologie s existante s n e répondai t au x besoin s spécifique s a u domain e 
étudié e t qu'il y  avait place pour une nouvelle méthodologie . 
Cette nouvell e méthodologi e offr e un e approch e uniqu e d'aborde r le s problème s d e santé , 
une notatio n rich e e t conçu e spécifiquemen t pou r c e domain e ains i qu'u n logicie l pou r 
modéliser le s processu s d'affaires . Un e brèv e présentatio n d e la  notatio n medBP M es t 
donnée dans l'ANNEXE 1  .  Pour une compréhension plu s approfondie d e la  méthodologie, l e 
lecteur pourra consulte r Ramudhi n e t al. (2006) e t Chan (2007) . 
Dans cett e recherche , nou s avon s développé deu x proposifion s d e solutions qu i faciliteron t l e 
travail d'analyse de s processus d'affaire s sou s medBPM. Il s sont : 
• L a génération de s trajectoires : 
Un processu s d'affaire s peu t conteni r u n gran d nombr e d e trajectoires . Un e trajectoir e peu t 
représenter l a séquence de s activités exécutée s dans l e temps pour accompli r u n résultat o u le 
chemin suiv i pa r un e ressourc e dan s l e système . L'analyst e peu t étudie r u n ensembl e d e 
trajectoires répondan t à  un critèr e donné , comme l'ensembl e de s trajectoires impliquée s dan s 
la préparation e t la livraison de s médicaments dan s un hôpital . 
L'objectif d u modul e d e génératio n de s trajectoire s es t d e produir e toute s le s trajectoire s 
entre deu x nœud s quelconque s d u processu s e t d e calcule r le s temp s e t le s coût s ains i qu e 
d'autres statistique s pou r chacune de ces trajectoires . 
• L a simulation déterminist e : 
L'objectif d u modul e d e simulatio n déterminist e es t d'étudie r l e comportement d u processu s 
d'affaires sou s le s condition s actuelle s o u sou s d e nouvelle s conditions . Pa r exemple , grâc e 
au modul e d e simulatio n i l es t possibl e d e génére r toute s le s trajectoire s parcourue s pa r le s 
ressources d u systèm e e t leur s fréquence s d'exécution . L'analyst e pourr a facilemen t déduir e 
les trajectoire s le s plu s fréquentée s dan s l e processus . Aussi , comiaissan t l a fréquenc e 
d'exécution d e chaqu e nœu d d u processus , l'analyst e pourr a calcule r l e temp s globa l e t l e 
coût globa l du processus. 
Une foi s l e processus es t modélis é pui s validé , l'analyst e pourr a utilise r l'un e o u l'autr e de s 
solutions pour extraire le s données nécessaires à  l'étude d u processus . 
1.3. Problématique 
Le modèl e d e la  Figur e 1. 1 décri t u n processu s simpl e modélis é ave c l a notatio n medBPM . 
Dans cett e notatio n le s élément s d u processu s (débuts , activités , branchements , fins...)  son t 
appelés des nœuds e t un identificateiu^ numérique uniqu e est associé à  chaque nœud. Dans cet 
exemple, la  ressourc e #2  exécut e le s activité s # 1 e t # 4 puis , selo n l a conditio n d e 
branchement a u nœu d #7 , l a ressourc e exécut e o u bie n l'activit é # 6 o u bie n l'activit é #10 . 
Finalement, ell e exécut e l'activit é #1 2 e t termin e l e processu s a u nœu d d e fin  #1 5 o ù ell e 
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Figure 1. 1 Exempl e 1  de processu s 
Supposons maintenan t que , pou r le s besoin s d e l'analyse , nou s voulon s obteni r le s 
informations suivante s : 
• L a liste des trajectoires visitée s par la ressource #2; 
• L e temps e t le coût correspondant à  chaque trajectoire ; 
• L a moyenne de temps passé par la ressource dans le processus. 
Pour c e modèl e simpl e qu i n e comport e qu e quelque s nœuds , i l es t facil e d e calcule r ce s 
informations. L'analyst e peu t visuellement déduir e le s trajectoires suivie s pas la ressource. 
Dans cet exemple il y a seulement deux trajectoires possibles : 
• L a première trajectoir e es t identifié e pa r l a suite d e nœuds 2-1-4-7-6-12-1 5 (Figur e 1.2) . 
La ressource #2 parcourt cett e trajectoire e n un temps total de 4 minutes et 20 secondes et 
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Figure 1.2 Exempl e 1  de processus (trajectoire 1) 
La seconde trajectoire es t identifiée pa r la suite de nœuds 2-1-4-7-10-15 (Figur e 1.3) . L a 
ressource #2 parcours cette trajectoire e n un temps total de 3 minutes et 50 secondes et un 
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Figure 1.3 Exempl e 1 de processus (trajectoire 2) 
Dans 30 % des cas la ressourc e # 2 parcour t l a première trajectoir e e t dan s 70 % des cas la 
même ressource parcourt la  seconde trajectoire . 
Pour calcule r l e temps tota l moye n e t le coût tota l moye n nécessair e à  la ressource # 2 pour 
terminer, i l suffi t d e prendr e un e moyerm e pondéré e de s temp s e t de s coût s de s deu x 
trajectoires : 
Temps moye n =  30 % *  temp s d e la  premièr e trajectoir e +  70 % * temp s d e l a second e 
trajectoire ^  Temp s moyen= 3 minutes et 59 secondes 
Coût moye n =  30% * coût de la première trajectoir e +  70% * coû t de la seconde trajectoir e 
^ Coû t moyen = 1,33 $ 
Voyons maintenan t l e modèl e d e l a Figur e 1.4 . C e modèl e contien t deu x nœud s d e 
branchement (#3 1 e t #18) . Chaqu e nœu d d e branchemen t fai t double r l e nombr e d e 
trajectoires. Pou r c e modèle , i l exist e quatr e trajectoire s possible s qu e peu t exécute r la 
ressource #2, entre le nœud de début #19 et le nœud de fin #17. 
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Figure 1.4 Exempl e 2 de processus 
Sur l a Figur e 1. 5 nou s présenton s u n autr e processu s plu s compliqué . Dan s c e processus , 
nous pouvon s extrair e plusieur s type s d e trajectoire s :  celle s représentan t l e flux  de s 
ressources interdépendante s (l a créatio n d e l'informatio n dépen d d u fournisseur ) o u celle s 
représentant l e flux  d'exécution . L'analyst e aur a besoin d'utilise r de s critères de filtrage  afi n 
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Figure 1. 5 Exempl e 3 de processu s 
Dans les systèmes réels , un processus peut contenir de s dizaines voir des centaines de nœuds. 
Le nombr e d e trajectoires entr e deu x nœud s peu t êtr e trè s élevé . Dan s c e cas , i l es t difficil e 
sinon impossibl e pou r l'analyst e d e déduir e toute s le s trajectoire s possibles . I l es t don c 
nécessaire d'avoi r u n outi l logicie l permettan t à  l'analyste d e choisir de s nœuds du processu s 
et de génére r rapidemen t le s trajectoires entr e ce s deu x nœuds pui s d e procéder au x analyse s 
appropriées su r les trajectoires obtenues . 
Mais la  méthod e d e génératio n de s trajectoire s a  se s limites . Cett e méthod e n e peu t 
fonctionner pou r le s processu s contenant s de s boucles . Un e boucl e es t un e parti e d u 
processus qu i es t exécuté e plusieur s foi s tan t qu'un e conditio n es t vraie . Prenon s l e ca s d e 
l'exemple d e l a Figur e 1.6 . Dan s c e processu s l'activit é B  es t répété e tan t qu e la  conditio n 
« a2 » su r l e nœu d d e branchemen t #8 3 es t vraie . Pou r c e cas , i l exist e théoriquemen t un e 
infinité d e trajectoires entr e l e nœud #8 2 e t l e nœud #9 1 (d e la  form e 82-84-(85-83)"-89-91 , 
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Figure 1. 6 Exempl e 4 de processu s 
L'exemple d e la  Figur e 1. 6 contien t un e boucl e simple . Mai s u n processu s peu t êtr e 
beaucoup plu s compliqué , comportan t plusieur s boucle s placée s dan s u n ordr e quelconque . 
Par exemple , l e processus d e l a Figure 1. 7 contien t deu x boucles . L a boucl e intern e (95-97 -
95) es t répété e tan t qu e la  conditio n «  a2 » su r l e nœu d #9 7 es t vérifiée . L a boucl e extern e 
(95-97-101-106-95) est répétée tant que la condifion «  a2 »  sur le nœud #106 est vérifiée . 
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Figure 1. 7 Exempl e 5  de processu s 
En réalité , u n processu s d'affaire s s e termin e dan s u n temp s fini  soi t pa r u n succè s lorsqu e 
l'objecfif d u processu s es t attein t soi t pa r u n échec . L e nombr e d e trajectoire s possible s es t 
donc fini, la  méthode d e génératio n de s trajectoires n e peut fonctionne r ca r cett e méthode v a 
générer une suite infinie d e trajectoires . 
Pour résoudre c e problème nous faisons appe l à  la simulation. E n effet , comm e c'est présent é 
à la  Figur e 1. 8 (La w e t Kalton , (1991)) , l'étud e d u systèm e peu t s e fair e soi t ave c d e 
l'expérimentation direct e su r c e systèm e soi t ave c u n modèl e d e c e système . 
L'expérimentation direct e su r l e systèm e concern é peu t êtr e la  meilleure faço n pou r analyse r 
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son comportemen t sou s de s condition s variables . Mai s e n pratique , i l n'es t pa s possibl e 
d'altérer l e systèm e e n cour s pou r réalise r l'expérimentation . Pa r exemple , i l n'es t pa s 
envisageable d e change r l e fonctionnemen t d e l'hôpita l pou r l'analyse r sou s d e nouvelle s 
conditions. Une meilleure stratégi e consist e donc à  expérimenter su r un modèle du système . 
Le modèle peu t êtr e physiqu e o u mathématique . U n modèle physiqu e peu t êtr e trè s coûteux , 
les analyste s on t recour s à  de s modèle s mathématiques . L e modèl e mathématiqu e es t un e 
représentation d u système sou s forme d e variables e t de relations entre ces variables. Souven t 
les systèmes , tel s que le s système s d e santé , son t trè s complexes . Pou r ce s systèmes , i l n'es t 
pas possible d e trouver de s formulations mathématiques . Dan s c e cas , la  simulatio n demeur e 
la seule façon d'étudie r l e système. 
Expérimentation ave c 
le système actue l 
Expérimentation ave c 
un modèle du 
système 
Modèle physiqu e Modèle 
mathématique 
Solution analytiqu e Simulation 
Figure 1. 8 Méthode s d'étud e d'u n système . 
(Tiré de Law et  Kelton, 1991) 
Pour le s fins  d e cett e étude , nou s allon s distingue r l e typ e d u systèm e étudi é selo n le s 
définitions suivante s : 
Statique : 
Une simulation statiqu e es t une simulation indépendant e d u temps. C'es t l e cas des processu s 
de l a pharmacie étudié s dan s no s projet s d e recherche . Dan s u n modèl e d e pharmacie , nou s 
sommes intéressé s à  l'étude de s trajectoires de s ordonnances d u moment o ù elles son t reçue s 
au momen t o ù le s médicament s son t livré s au x unité s d e soins . L e seu l typ e d e simulatio n 
possible ic i est le calcul de s trajectoires . 
Déterministe : 
Nous définisson s le s système s déterministe s comm e de s système s n e comportan t pa s d e 
composantes aléatoire s dans l e temps d'exécution de s activités. Dans le s processus concerné s 
par cette recherche, le seul élément stochastiqu e correspond au x nœuds de branchement . 
Simulation pa r événement discret : 
Un systèm e contin u chang e d'éta t continuellemen t e n fonction d u temps . U n systèm e discre t 
est u n systèm e don t l'éta t n e chang e qu' à de s moments séparé s dan s l e temps. Pa r exemple , 
dans un e pharmacie , l e processu s concern é pa r l e traitemen t de s ordonnance s es t u n 
processus discret . Dan s c e processus, le s variables d'éta t telle s qu e l e nombre d'ordonnance s 
en attent e es t un e variabl e aléatoir e qu i n e chang e qu e lorsqu'un e nouvell e ordonnanc e es t 
insérée dans la  liste d'attente o u retirée de la liste d'attente . 
L'objectif d u développemen t d e l a simulatio n déterminist e n e s e limit e pa s à  l'analys e de s 
trajectoires. L a simulatio n perme t d'extrair e de s information s additionnelle s utile s dan s 
l'analyse de s processus . Pa r exemple , connaissan t le s probabilité s su r chaqu e nœu d d e 
décision e t le s fréquence s d'entré e de s ordonnances , l a simulatio n nou s perme t d e connaîtr e 
les trajectoire s le s plu s fréquentées . L'analyst e pourr a apporte r un e attentio n particulièr e à 
ces trajectoires . 
Notons qu e l e modul e d e simulatio n a  ét é conç u e n orienté e objet s dan s l e bu t d'ajoute r 
facilement d e nouvelle s fonctionnalité s e t réalise r de s simulation s no n déterministe s plu s 
poussées. 
CHAPITRE 2 
REVUE DE LA LITTÉRATUR E 
2.1. Introductio n 
Dans c e chapitr e nou s exploreron s l a littératur e relié e a u suje t d e recherche . L e chapitr e es t 
devisé e n trois sections . Dan s l a première sectio n nou s présenteron s le s processus d'affaires , 
l'analyse e t la  réingénieri e de s processu s d'affaires . L a second e sectio n es t u n survo l d e l a 
théorie de s graphes , nou s aborderon s e n particulie r le s algorithme s d e parcour s de s graphe s 
(le parcour s e n largeu r e t l e parcour s e n profondeur) . Dan s la  méthod e d e génératio n de s 
trajectoires, l e processu s d'affaire s es t modélis é e n notatio n medBP M pui s transform é e n 
graphe. L'algorithm e d e parcour s appropri é es t appliqu é su r c e graph e pou r génére r le s 
trajectoires désirées . L a dernièr e sectio n concern e l a simulation . Comm e nou s allon s l e voir , 
la simulation es t utilisée d e plus e n plus pour résoudr e le s problèmes d e santé . Nous citeron s 
quelques projet s d e simulatio n réalisé s dan s diver s département s dan s le s système s 
hospitaliers. Nou s expliqueron s auss i le s étape s élémentaire s pou r l e développemen t d'u n 
modèle d e simulation . Chacun e de s section s es t terminé e pa r un e discussio n e t un e mis e e n 
contexte avec ce projet d e recherche. 
2.2. Modélisatio n e t analyse des processus d'affaire s 
2.2.1. Définitio n 
« Un processu s d'affaire s es t un e collectio n d'élément s d e travai l inte r reliés , initi é e n 
réponse à  un événemen t e t qui accompli t u n résultat spécifiqu e pou r l e client de ce processu s 
» (Sharp e t McDermott , 2001) . Les éléments d e travail o u activités formen t un e suit e logiqu e 
déterminée pa r le s règle s d'affaires . L'exécutio n d e chaqu e activit é contribu e à 
l'accomplissement d u résulta t final,  sou s form e d e bie n o u d e service . L e clien t es t l e 
bénéficiaire principa l d u résultat . I l peu t êtr e un e persomte , un e organisatio n o u tout e autr e 
entité intern e o u extern e à  l'organisation. L'activit é peu t êtr e composée d'un e séri e de tâche s 
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et ell e es t exécuté e pa r u n o u plusieur s acteurs . L'acteu r es t un e ressourc e humain e o u 
matérielle qu i a  la responsabilité d'accompli r l e travail. Lor s de l'exécution d u processus, le s 
ressources nécessaire s à  l'accomplissemen t de s activité s son t allouée s pui s libérées . 
Lorsqu'une ressourc e n'es t plu s disponible , l e processu s es t interromp u e n attent e d e l a 
libération de cette ressource. 
La séquenc e d'exécutio n de s activité s o u d u mouvemen t de s ressource s form e un e 
trajectoire. L a trajectoir e peu t désigne r pa r exempl e l e flux  de s activité s exécutée s d u débu t 
jusqu'à l'obtentio n d u résulta t final  o u l e flux  de s activité s exécutée s pa r un e ressourc e 
particulière. C'es t un e notio n important e dan s l'analys e de s processu s ca r ell e perme t d e 
calculer de s paramètre s caractérisan t l e processu s tel s qu e le s charge s d e travai l de s 
ressources. 
Par analogie à  la décomposition départemental e d e l'organisation, cett e dernière peut être vue 
comme u n ensemble d e processus inte r reliés . À l'intérieur d e cette structure , le processus s e 
comporte comm e un système de transformation (Figur e 2.1) . 
Entrée 
Autres processu s 
Processus 
Autres processu s 
Sortie 
Figure 2.1 L e processus comm e mode l de transformatio n 
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Selon s a portée , l e processu s d'affaire s peu t êtr e classifi é e n troi s catégorie s :  le processu s 
individuel, l e processu s vertica l e t l e processu s horizonta l (Figur e 2.2) . L e processu s 
individuel es t réalis é entièremen t pa r un e personn e à  l'intérieu r d'un e mêm e unit é 
fonctionnelle; l e processu s vertica l o u fonctionne l es t conten u dan s un e certain e unit é o u 
département e t l e processu s horizonta l o u inter-fonctiorme l travers e plusieur s unité s 
fonctionnelles, voi r plusieurs organisations (Laguna e t Marklund, 2004) . 
La Figure 2.2 illustr e trois exemples de processus. Le processus «Exame n d u patient »  es t un 
processus individuel , c'es t u n processu s simpl e n'utilisan t généralemen t qu'un e seul e 
ressource, l e médecin . L e processu s vertica l «  Préparatio n de s médicament s »  es t u n 
processus réalis é à  l'intérieu r d e la  mêm e unit é fonctiormelle , la  pharmacie . C e processu s 
commence pa r la  réception de s ordonnances e t s e termine lorsqu e l e lot de s médicaments es t 
envoyé au x unité s d e soins . L e troisièm e processu s «  Livraison de s médicament s »  es t u n 
processus qu i travers e plusieur s unité s fonctionnelles , telle s qu e le s unité s d e soin s e t le s 
salles d'opérations . 
Unité de soins 
Hôpital 
Pharmacie 1 Finance 
Processus individuel: 
Examen du patient 
Processus horizontal: 
"^ Livraiso n (des médicaments 
Processus vertical: 
Préparation des médicaments 
Figure 2.2 Processu s Individuel , Vertical e t Horizontal . 
(Tiré de Laguna et  Marklund, 2004) 
En santé , le s processu s son t caractérisé s pa r leu r complexité . Cett e complexit é es t du e au x 
flux continu s de s patient s entran t dan s l e systèm e mai s auss i à  la  natur e aléatoir e de s 
maladies. Chaqu e patien t entran t dan s l e systèm e a  de s besoin s d e soin s spécifiques . Pa r 
conséquent, o n peu t trouve r u n gran d nombr e d e trajectoire s suivie s pa r le s patient s e t le s 
ressources du système . La compréhension d u fonctiomiement d e ces trajectoires es t une étap e 
nécessaire dan s le travail d'analys e d u processus. 
2.2.2. Modélisatio n de s processus d'affaire s 
« Il es t reconn u qu e l e succè s d e l'amélioratio n d'u n processu s commenc e pa r un e bonn e 
compréhension de s processu s e n cour s d e l'organisation . Pa r conséquent , i l es t requi s d e 
modéliser le s processu s e n cour s dan s l e bu t d'identifie r le s activité s critique s dan s ce s 
processus qu i peuvent êtr e améliorées »  (Framinan e t al. 2005). 
La modélisation consist e à  transformer le s connaissances d u processus e n un format compact , 
permettant au x différente s personne s impliquée s dan s l e proje t d'amélioratio n d'avoi r un e 
compréhension commun e e t non ambiguë du processus e n cours. 
Dans l a littératur e nou s trouvon s un e variét é d e notation s utilisée s pou r l a modélisatio n de s 
processus don t UM L (Unifie d Modelin g Language) , RA D (Rôl e Activit y Diagram) , EP C 
(Event-driven Proces s Chain) , IDEF/IDEF 3 (Integrate d Définition ) e t BPM N (Busines s 
Process Modelin g Notation) . Chacun e d e ce s notations à  ces avantage s e t ce s inconvénients . 
Dans l e domain e d e l a sant é nou s trouvon s deu x notation s supplémentaires , MedFlo w e t 
MapDoc. Afi n d e situe r medBP M pa r rappor t au x méthodologie s existantes , nou s allon s 
décrire brièvement deu x de s notations générale s le s plus rencontrées dan s l a littérature, UM L 
et BPMN . Nou s allon s auss i décrir e le s deu x notation s spécifique s a u domain e d e l a santé , 
MedFlow (Médica l Flow) e t MapDoc (Marbur g Proces s Documentation tool) . 
• UML : «  Le langag e d e modélisatio n unifi é (UML ) es t la  notatio n d e l'OM G (Objec t 
Management Group ) l a plu s utilisé e pou r modélise r no n seulemen t l a structure , l e 
comportement e t l'architectur e de s applications , mai s auss i pou r modélise r le s processu s 
d'affaires e t le s structure s d e dormées . »  (www.uml.org) . L a premièr e versio n d e c e 
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langage a  ét é introduit e e n 199 7 e t a  ét é destiné e à  l a modélisatio n orienté e objet s de s 
applications logicielle s (Engel s e t al . 2005) . Ave c l'introducfio n de s version s 1. 5 e t 2. 0 
UML perme t d e modélise r le s flux  d'actions , le s donnée s e t le s flux  de s objets . UM L 2. 0 
introduit l a notio n de s couloir s d'activit é pou r montre r quell e ressourc e exécut e quell e 
séquence d'actions . Dan s l e diagramm e d'activité , o n distingu e deu x type s d e nœuds , le s 
nœuds d'action s e t le s nœud s d e contrôle ains i qu e deu x type s d e flux,  l e flux  d e contrôl e 
et l e flux  d'objets . L e déclenchemen t d u processu s es t représent é pa r u n cercl e noi r e t 
l'arrêt d u processu s es t représent é pa r u n cercl e noi r pointillé . L a Figur e 2. 3 décri t l e 
processus «  Sell computer hardware »  dans la notation «  diagramme d'activit é UM L » . 
Sell computer hardware 
;heck orde r j — ^ 
Get products 
Save order information \ 
in archive I 
m^ 
y 
Assemble bundi e 
/\ 
Test compute r 
Test monito r 
«decisionlnput>> 
Product typ e 
Figure 2.3 Exempl e de diagramme d'activit é UML . 
(Tiré dAngels et  al. 2008) 
BPMN (Busines s Proces s Modelin g Language) . Cett e notatio n a  ét é développé e pa r l e 
BPMI (Busines s Proces s Managemen t Initiative ) pou r êtr e l e standar d utilis é dan s la 
modélisation de s processu s d'affaires . L e bu t es t d e fourni r un e notatio n compréhensibl e 
par l'ensembl e de s intervenant s (analyste s d'affaires , gestionnaires,..) . L a version 1. 0 a  été 
mise e n productio n e n 200 4 (http://www.bpmn.org/) . L a notatio n es t organis é e n quatr e 
catégories d'élément s :  les objet s d e flux  pou r représente r le s événements , le s activité s e t 
les décisions ; le s objet s d e connexio n pou r représente r le s flux  d'exécution , le s flux  de s 
messages e t le s associations; le s couloirs d'activité s pou r représenter le s responsabilités d e 
chaque acteu r e t le s artefact s pou r représente r le s information s dan s l e processus . L a 
Figure 2. 4 montr e u n processu s collaborati f entr e deu x entités , l e patien t e t l e burea u d u 
médecin. Le s message s échangé s entr e le s deu x entité s son t représenté s pa r de s ligne s 
pointillées. Le s couloir s d'activit é son t utilisé s pou r identifie r clairemen t l a séquenc e 
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Figure 2. 4 Exempl e de processus ave c BPMN . 
(Tiré de White,  2008) 
MedFlow: le s concepteur s d e MedFlo w décriven t l e diagramm e d'activit é UM L comm e 
insuffisant pou r modélise r le s processu s d e santé . Pa r exemple , dan s c e diagramm e 
d'activité le s outil s son t représenté s d e façon simpliste , la  notation n e différenti e pa s entr e 
les différent s type s d'outil s comm e l e logicie l versu s l e matériel . Le s auteur s proposen t 
une notation , basé e su r l e diagramm e d'activité , divisé e e n quatr e vue s :  l a vu e d e 
processus qu i décri t le s flux  d'exécution , la  vue d'outil s qu i décri t le s outils utilisés , la vue 
d'information qu i décri t le s informations e t la  vue d'organisation qu i décri t la  hiérarchie e t 
les rôle s de s acteur s dan s l'organisatio n (Saboo r e t Ammenwerth , 2005) . L a Figur e 2. 5 
illustre l'activit é «Orderin g o f records »  modélisée e n notatio n MedFlow . L'activit é inclu t 
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les outil s nécessaire s à  son exécution (CI S workstation , PC-1 ) et les information s qu i son t 
modifiées (Patien t record) . 
Actor 
l^ N 
using CI S workstatio n 
Ordering 
[manipuiated] 




CIS v.'Cf*is.tatio n 
PC-1 
i s'OrtIering jl iPaientrecorgl Mé^^*'~~'^ Orderin g o f reco'ds | 
' a 'Sî.L.i:?:!!:.: .T.T'S^:..^ t-j 
N/ 
Activity Diagra m new method 
Figure 2.5 Exempl e d'activit é e n UML e t MedFlow. 
(Tiré de Saboor et  Ammenwerth, 2005) 
MapDoc (Marbur g Proces s Documentatio n tool) : Le s diagramme s d'activit é son t limité s 
car il s ne peuvent pa s représenter certain s détail s de s processus médicau x comm e les 
différents acteur s impliqué s ou le lieu où l'activité es t exécutée . MapDo c es t basé e su r le 
diagramme d'activit é UM L et a été développ é pou r représente r ce s détail s (Len z et Kuhn, 
2004). Un processus d'affaire s sou s MapDoc peut êtr e vu comme u n diagramme d'activit é 
où chaqu e activit é es t un cas d'utilisatio n d'affaires . L a Figure 2. 6 montr e u n exemple 
d'activité modélis é ave c MapDoc . L a modélisation inclu t le nom de l'activité, l e lieu, les 
ressources impliquée s ains i que les informations consommée s o u produites par l'activité . 
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Figure 2.6 Modélisatio n d'un e activit é avec MapDoc . 
(Tiré de Lenz et  Kuhn, 2003) 
2.2.3. L a réingénierie de s processus d'affaire s 
« La réingénierie correspon d à  la reconsidération fondamental e e t la re-conception radical e 
des processus d'affaire s dan s le but d'atteindre de s améliorations drastique s dan s le s mesure s 
critiques d e performance d e processus te l qu e le coût, l e temps, la  qualité e t le service » 
(Champy e t Hammer, 1993) . Cett e discipline , apparu e dan s le s années 1990 , avai t pou r but 
de revoir profondément le s processus d'affaires afi n d e les adapter face au x nouvelles réalité s 
du 21èm e siècl e comm e le s nouvelles technologie s e t la mondialisation d e l'économie . 
D'après Muth u e t al. (1999), cett e notio n a  fai t l'obje t d e nombreuses études . Devan t 
l'absence d'un e approch e structuré e indiquan t commen t mene r un projet d e réingénierie, les 
auteurs proposen t un e méthodologie e n cinq phase s :  (la préparation , la  modélisation des 
processus e n cours, la  conception de s processus futurs , l'implémentatio n e t l'amélioratio n 
continuelle) (Figur e 2.7 ) 
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Figure 2.7 Le s phases d e la réingénierie de s processus . 
(Tiré de Muthu et  Whitman,  1999) 
La préparatio n consist e à  détermine r le s objectif s d u proje t d e réingénierie . Limité e pa r l e 
temps e t pa r le s ressources , l'organisatio n doi t sélectionne r le s processu s qu i seron t 
concernés pa r l'étude . Le s processu s seron t choisi s selo n l e degr é d e disfonctionnement , d e 
leur importanc e o u d u potentie l d e succè s qu'il s présentent . L a second e étap e consist e à 
modéliser e t analyser le s processus actuels . L'analyse perme t d e détecter le s élément s faible s 
à améliore r dan s l e processus . Aprè s avoi r étudi é le s processu s actuels , le s analyste s von t 
concevoir un e o u plusieur s alternatives . Ce s nouvelle s alternative s seron t analysée s e t 
comparées dan s l e bu t d'implémente r l a meilleur e alternativ e a u processu s actuel . Un e foi s 
implémentés le s processus seron t continuellement revu s et améliorés . 
2.2.4. Discussion 
Dans cett e sectio n nou s avon s introdui t le s processu s d'affaire s e t leu r importanc e dan s 
l'organisation. Pou r améliore r ce s processu s i l fau t le s modélise r dan s un e form e 
compréhensible e t rich e permettan t d e montre r différent s aspect s d u processus . E n santé , 
nous avon s cit é deu x technique s san s trouve r d'implémentation s commerciale s à  grand e 
échelle. E n plus , comm e a  été mentiormé pa r Framinan e t al . (2005) , i l sembl e qu'i l n'exist e 
m 
pas d e méthodologie d e modélisatio n pou r le s processus d e santé . C'es t cel a qu i a  justifi é l e 
développement d e medBPM à  la fois comme un outil e t une méthodologie d e modélisation . 
2.3. L'analys e pa r les graphe s 
Dans cette sectio n nous introduiron s quelque s concept s d e base concernan t l a modélisation e t 
l'analyse pa r le s graphes . Nou s expliqueron s le s deu x algorithme s d e parcour s d e graphe s 
(parcours e n largeu r e t parcour s e n profondeur) . À  l a fin  d e la  sectio n nou s discuteron s 
l'application de s graphes dans le cadre de medBPM. 
2.3.1. Introductio n 
« Les graphe s représenten t u n outi l puissan t pou r modélise r d e nombreu x problème s 
combinatoires, qu i seraien t san s cel a difficilemen t abordable s pa r de s technique s classique s 
comme l'analys e mathématique . E n plu s d e so n existenc e e n tan t qu'obje t mathématique , l e 
graphe est aussi une structur e d e données puissantes pour l'informatique . »  (Prins, 1994) . 
La première référenc e su r le s graphe s a  été publiée pa r l e mathématicien suiss e Eule r (  1707-
1783). Ave c l'introductio n de s ordinateurs , l a théori e de s graphe s s'es t grandemen t 
développée pou r permettr e d e résoudr e de s problème s d'optimisatio n dan s d e nombreuse s 
disciplines comm e l'ingénierie , l'électrique , l e transport, la  gestion e t l e marketing (Evan s e t 
Minieka, 1992) . 
2.3.2. Concept s d e bas e 
Un graph e G  = {S,A)es'i constitu é d'u n ensembl e S  d e sommet s e t u n ensembl e A  d'arc s 
connectant le s sommets . Le s arc s modélisen t le s relation s entr e le s sommets . Prenan t 
l'exemple classiqu e d u vendeu r voyageu r :  dans ce t exemple , le s sommet s représenten t le s 
villes e t le s arc s représenten t le s distance s entr e le s villes . L e problèm e es t d e trouve r l e 
chemin qu i visit e toute s le s ville s e t qu i minimisen t l a distanc e traversé e (Lewi s e t 
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Denenberg, 1994) . Un chemi n dan s u n graph e es t un e séquenc e d e sommet s {sQ,s^,...s,^)  te l 
que pour chaque 0  < i < n  i l existe un arc {s,, i-,^,} . 
Il existe plusieur s façon s d e représenter l e graphe e n mémoire . L a matrice d'adjacenc e es t la 
représentation la  plu s simpl e :  u n graph e d e A ^ sommets es t représent é pa r un e matric e 
carrée M J d e taill e A^*JV. M J / , 7 ] =  1OUO , selo n qu'i l exist e o u no n u n ar c d u somme t i 
vers l e somme t j . Pou r trouve r le s voisin s d'u n somme t i l fau t explore r (N-1 ) entrée s d e l a 
matrice. Un e autr e représentatio n es t l a list e d'adjacence . Dan s cett e représentatio n chaqu e 
sommet gard e la  list e de s sommet s suivant s auxquel s i l es t connecté . L a list e d'adjacenc e 
peut êtr e implémenté e pa r un e list e chaîné e dan s laquell e chaqu e somme t possèd e u n 
ensemble d e pointeur s ver s le s sommet s suivants . L a list e d'adjacenc e es t plu s approprié e 
pour le s graphes dynamiques o ù i l faut ajouter  o u supprimer de s éléments du graphe . 
2.3.3. Algorithm e d e parcour s 
Prenons l e graph e orient é d e la  Figur e 2.8 . Nou s voulon s obteni r l'ensembl e de s chemin s 
entre l e somme t d e dépar t A  e t le s autre s sommet s d u graphe . Pou r cela , i l nou s fau t visite r 
les sommet s d u graph e e t fair e le s traitements appropriés . I l exist e deu x façon s d e parcouri r 
le graphe 1  ) en largeur e t 2) en profondeu r 
Figure 2.8 Exempl e d e graphe orient é 
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2.3.3.L Parcour s e n largeu r 
Dans l e parcours e n largeur , o n commence pa r explore r u n somme t S  puis le s voisins direct s 
de S . Après avoi r exploré tous le s voisins direct s de S  (de distance 1 ) l'algorithme explor e le s 
voisins indirect s d e S  (ceux d e distanc e 2 ) e t ains i d e suite . L a procédure correspondant e es t 
décrite ci-dessous (Lewi s e t Denenberg, 1991) . 
Procédure ParcoursEnLargeu r (graph e G, sommet S ) 
Pour chaque somme t w dans G  faire Rencontré(w) =faux Fi n 
Q {es t la  file contenant le s sommets rencontrés mais non visités } 
Rencontré (S ) =vra i 
Mettre en file  (S , Q) 
Tant qu e Q  * (j)  Faire 
w <—Retire r de la file  (Q) 
Visiter (w ) 
Pour chaque voisin w' d e w Faire 
Si non Rencontré (w' ) alor s 
Rencontré (w' ) =vra i 




Sur l e graph e d e la  Figur e 2. 9 nou s avon s marqu é l'ordr e dan s leque l le s sommet s son t 
explorés (A-B-C-E-F-G-H) . 
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Figure 2.9 Parcour s e n largeu r 
2.3.3.2. Parcour s e n profondeu r 
Dans l e parcours e n profondeur , o n commence pa r explore r u n somme t S  puis le s voisins d e 
S. Ce n'est qu'aprè s avoi r exploré complètemen t l e premier voisin que le s autres voisins de S 
sont explorés . L'opératio n «  visiter »  peut êtr e appliqué e a u somme t S  avant «  Previsit »  ou 
après «Postvisi t »  l'exploratio n d e ce s voisins . L a faço n naturell e d"implémente r cett e 
méthode de parcours es t par une procédure récursive (Lewi s e t Denenberg, 1991) . 
Procédure ParcoursEnProfondeu r (graph e G , sommet S ) 
Pour chaque sommet w  dans G  faire Explorer(w) =fau x Fi n 
Visiter (S ) 
Fin 
Procédure Visite r (somme t S ) 
Previsit(S) 
Pour chaque successeu r d e S  faire 




Sur l e graph e d e la  Figur e 2.1 0 nou s avon s marqu é l'ordr e dan s leque l le s sommet s son t 
explorés (A-B-C-F-H-G-E) . 
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Figure 2.10 Parcour s e n profondeu r 
2.3.4. Discussion 
Dans medBPM , l e processus d'affaire s es t modélis é pa r u n graph e orienté . L'orientatio n d u 
graphe représent e l e flux  d'exécutio n de s activité s o u l e mouvemen t de s ressource s 
(personnel, informatio n e t matériel) . Nou s utilison s un e list e d'adjacenc e pou r implémente r 
ce graph e e n mémoire . Ains i chaqu e somme t es t représent é pa r un e structur e d e donnée s 
appelée «  nœud » . Chaqu e nœu d contien t un e list e d e pointeur s ver s le s nœud s successeurs . 
Pour parcourir c e graphe nous utilisons l'algorithme d e parcours en profondeur . 
2.4. L'analyse pa r la simulatio n 
Dans cett e sectio n nou s exploreron s le s recherches scientifique s menée s dan s l e domaine d e 
la simulation e n santé . En un premier temps, nous discuterons d e l a portée d e la simulation e t 
des problème s rencontré s e n santé . Ensuite , nou s décriron s le s étape s élémentaire s à  suivr e 
lors d u développemen t d'u n proje t d e simulation . Pa r l a suite , nou s présenteron s plusieur s 
études d e cas , chaqu e étud e s'adress e à  une problématiqu e particulièr e e n santé . À  l a fin  d e 
cette section , nou s discuteron s d u présen t travai l vi s à  vi s le s progrè s réalisée s dan s l e 
domaine. 
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2.4.1. Introductio n 
La simulatio n a  ét é utilisé e pou r résoudr e de s problème s d e sant é depui s a u moin s troi s 
décennies, mai s so n utilisatio n dan s l e domain e d e l a sant é es t demeuré e limité e e n 
comparaison ave c d'autre s domaines , tel s qu e l e militaire , l e manufacturie r o u l a logistiqu e 
(Eldabi e t Paul , 2001). Depuis le s dernières années , on constate un e implication croissant e d e 
la simulatio n dan s le s projet s d e santé . Comm e l e mentionn e Lower y (1996) , l a natur e 
stochastique de s maladies e t la complexité de s processus d e santé fon t d e la simulation fouti l 
de choi x pou r trouve r de s solution s au x problème s rencontrés . 1 1 e n demeur e qu e 
l'implémentation d e l a simulatio n dan s u n proje t d e sant é n'es t pa s un e tâch e facil e :  l a 
construction d'u n modèl e d e simulatio n pou r u n processu s complex e nécessit e beaucou p 
d'efforts, i l es t suggér é d e produire de s modèles simplifié s répondan t au x besoin s immédiat s 
du proje t e n cours . U n autr e problèm e concern e le s distribution s aléatoire s utilisée s pou r l a 
modélisation de s événement s stochastiques , l'analyst e peu t s e fier  au x domiée s historique s 
pour trouve r le s bonne s distribution s mai s souven t ce s donnée s historique s n e son t pa s 
disponibles, l'analyst e pourr a alor s utilise r de s distribution s théorique s e t s'assure r qu'elle s 
représentent bie n les processus réels . 
Selon Lower y (1998) , le s application s d e sant é peuven t êtr e classifiée s e n deu x grande s 
catégories. L a premièr e catégori e concern e le s application s impliquan t de s décision s 
analytiques ave c de s composant s incertains . Ce s type s d'application s peuven t êtr e formulé s 
avec de s équation s mathématique s don t le s valeur s d e certaine s variable s son t générée s 
aléatoirement. L a seconde catégorie concerne l a comparaison d e plusieurs alternative s afin d e 
choisir l'alternativ e optimale . Ce s application s son t le s plus souven t rencontrée s e n santé . À 
cause d e la  complexit é de s processus , le s relation s entr e le s élément s n e peuven t pa s êtr e 
exprimées sou s forme s d'équation s mathématique s mai s plutô t sou s form e d'interaction s 
entre les objets d u domaine . 
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Pour Standridg e (1999) , le s application s d e l a simulation e n sant é peuven t êtr e classifiée s e n 
quatre catégories . L a premièr e catégori e concern e le s politique s publiques . 1 1 s'agi t 
d'applications stratégique s a u nivea u provincia l o u national , u n exempl e d e ce s application s 
concerne la  prévisio n de s besoin s futur s e n persoime l d e sant é dan s un e provinc e o u un e 
région. L a second e catégori e concern e le s processu s d e traitemen t de s patients . Ce s 
applicafions on t pou r bu t d'étudie r le s flux  de s patient s dan s le s système s d e santé . L a 
troisième catégori e concern e le s besoin s e n ressource s (humaine s e t matérielles ) nécessaire s 
au bo n fonctionnemen t d u système . L a quatrièm e catégori e concern e le s politique s 
d'opérations de s fournisseur s d e santé , pa r exempl e trouve r l a faço n l a plu s efficac e pou r 
trier les patients dans une sall e d'urgence . 
2.4.2. Le s étapes d'un e simulatio n 
La Figur e 2.1 1 montr e le s principale s étape s d'u n proje t d e simulatio n te l qu e présent é pa r 
(Law e t Kalton , 1991) . L a premièr e étap e consist e à  défini r l e problèm e e t à  fixer  le s 
objectifs d e l'étude . L a second e étap e consist e à  établi r l e modèl e d u systèm e rée l e t à 
collecter le s données . Ce s donnée s von t servi r à  définir le s distribution s aléatoire s telle s qu e 
les temp s de s inter-arrivé s e t le s temp s d e service . Le s donnée s serven t auss i à  valide r l e 
modèle développé . L a validatio n es t un e étap e critique , s i l e modèl e n e représent e pa s l e 
système rée l alor s i l fau t l e corrige r avan t d e passer à  l'implémentation . Un e foi s l e modèl e 
est validé , l'étap e suivant e consist e à  implémente r c e modèle . L'analyst e peu t soi t s e servi r 
d'un outi l de simulation appropri é soi t développer u n programme personnalis é e n utilisant u n 
langage d e hau t niveau . L a second e alternativ e perme t d e développe r un e applicatio n su r 
mesure adapté e au x besoin s spécifique s d u projet e n cours , cependant, l'utilisatio n d'u n outi l 
de simulation offr e u n gain considérable d e temps e t d'effor t e n plus de facilite r l a validation . 
L'application es t testé e su r le s donnée s collectée s afi n d e s'assure r qu e le s résultat s obtenu s 
sont exacts . Pa r l a suite , o n réalis e de s exécution s d e productions . Le s résultat s d e la 
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Figure 2.11 Le s étapes d'une étud e de simulation . 
(Tiré de Law et  Kelton, 1991) 
2.4.3. Quelque s étude s de cas 
Dans c e qu i sui t nou s présenteron s quelque s projet s d e simulatio n réalisé s ave c succè s dan s 
divers secteurs de santé . 
Bames e t Quiso n (1997 ) on t décri t deu x projets . L e premie r es t u n proje t d e rénovatio n d e 
l'hôpital Sarasot a Mémoria l ave c u n budge t d e 147M$ . L a simulatio n a  ét é utilisé e pou r 
tester la  conceptio n avan t d'entame r le s travaux , réalisan t ains i un e épargn e important e su r 
les coût s d e constructio n e n plu s d'apporte r de s amélioration s significative s su r l e pla n 
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original. L e secon d proje t concern e l'étud e de s effet s d u volum e de s patients , d u nombr e d e 
salle d'opérations , d e la  disponibilité d u personnel médica l su r l e temps d'attente . L e projet a 
été réalisé dans des cliniques d e famille (ophtalmologi e e t neurologie) a u University Hospita l 
and Médica l Cente r d e Ston y Broo k (UHMCSB ) L a simulatio n a  fourn i de s information s 
utiles su r l'effet d e telle o u telle variable ce qui a  permis au x gestionnaire s d e garder l e temps 
d'attente à  so n minimum . L'équip e a  chois i l e logicie l MICROSAIN T 
(http://www.adeptscience.com) pou r l e développement d u modèle d e simulation . C e logicie l 
à ét é chois i à  caus e d e s a capacit é d e représente r le s modèle s développé s dan s un e form e 
facilement compréhensibl e pa r le personnel d e santé. 
Baesler e t Sepulved a (2001 ) on t décri t l'utilisatio n d e l a simulatio n dan s un e analys e multi -
objectifs. Cett e analys e a  été réalisée dan s l e centre M . D . Anderson d e traitement d u cance r 
à Orlando . L e départemen t es t fréquent é pa r quatr e type s d e patient s classifié s selo n la 
séquence de s traitement s qu'il s von t recevoi r (oncologie , ambulatoire , injectio n e t prétraité) . 
Dans c e département , à  ressource s limitées , l e bu t es t d'optimise r un e fonctio n à  quatr e 
objectifs (minimisatio n d u temp s d'attent e de s patients , maximisatio n d e l'utilisatio n de s 
postes d e traitement , minimisatio n d u temp s d e fermetur e d u centr e e t maximisatio n d e 
l'utilisation de s infirmières) . L a fonction es t contrôlée par quatre variables (nombr e de postes 
de traitement, nombre d'infirmière s pou r l e prélèvement d u sang , la capacité d u laboratoire e t 
la capacit é d e l a pharmaci e e n personnel s e t e n équipements) . Plusieur s scénario s on t ét é 
élaborés pui s comparé s à  la  situatio n actuelle . Chaqu e scénari o donnai t un e combinaiso n 
optimale de s quatr e objectifs . L e choi x final  d u meilleu r scénari o es t détermin é pa r le s 
gestiormaires e n prenant e n considération l a faisabilité d e l'implémentation . 
Patvivatsiri e t al . (2003 ) on t présent é u n proje t d'optimisatio n d e l a planificatio n de s 
infirmières dan s l e département d'urgenc e à  l'hôpital d e York . L e département d'urgenc e es t 
constitué d e troi s unité s d e traitement . Selo n l a gravit é d e l'éta t d u patient , c e dernie r es t 
admis dan s l'un e o u l'autr e de s unités . L e départemen t es t ouver t 2 4 heures/jou r e t 7 
jours/semaine ave c un e capacit é d e 3 5 lit s e t recevan t quelque s 6000 0 patients/année . L e 
logiciel AREN A 7. 0 a  ét é utilis é pou r la  simulatio n de s différente s options . L'analys e a 
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permis d e réduir e l e temps d'attent e moye n d e 33 % pour le s patient s non-urgent s e t de 53% 
pour le s patients de soins intensifs tou t en réduisant l e nombre d'infirmières . 
Wijewickrama e t Takakuw a (2005 ) on t appliqu é l a simulatio n pou r l e développemen t d'u n 
système d'ordomiancemen t de s rendez-vou s dan s l e bu t d e réduir e l e temp s d'attent e d e 
différents type s d e patient s dan s u n départemen t de s malade s externe s dan s u n hôpita l 
général. Traditionnellement , la  professio n médical e donnai t d e l'importanc e a u temp s d u 
médecin e t no n pa s a u temp s d u patient . Pa r conséquent , le s système s d'ordonnancemen t 
développés avaien t pou r bu t d e minimise r l e temp s libr e d u médeci n a u lie u d u temp s 
d'attente d u patient . L a recherch e opérationnell e a  ét é appliqué e pou r fourni r de s solution s 
analytiques permettan t l'amélioratio n de s processu s d e santé . Cependant , ce s technique s 
analytiques ignoren t l'interactio n entr e le s processus qu i es t une caractéristiqu e de s système s 
de santé . L e modèle d e simulatio n a  été développ é ave c l e logicie l ARENA . L a simulatio n a 
permis d e confirme r l a situatio n actuell e :  le s patient s son t obligé s d'attendr e longtemp s 
avant d'êtr e consulté s pa r l e médecin . Troi s A S (appointemen t Schedules ) on t ét é choisi s 
parmi ving t autres en termes du temps libre minimal de s patients et des médecins. Cependant , 
l'étude conclu t qu'i l n'exist e pas un AS dominant . 
La simulatio n peu t êtr e utilisé e pou r évalue r l'impac t d e l'introductio n de s nouvelle s 
technologies e n santé , comme l'introductio n d'u n nouve l équipemen t o u un nouveau systèm e 
d'information. Lande r e t al . (2006 ) on t réalis é un e étud e d'évaluatio n de s meilleure s 
stratégies pou r introduir e u n systèm e d'archivag e PAC S (Pictur e Archivin g an d 
Communication System ) dan s un e cliniqu e d e radiologie . U n systèm e PAC S perme t l e 
stockage de s images de radiologie dan s une base d e données central e e t de rendre ce s image s 
accessibles à  l'ensemble d u personne l d e santé . L e PACS a  le potentiel d'optimise r l e temp s 
de génératio n de s rapport s e t l e débi t de s patients , cependan t l'introductio n d'u n te l systèm e 
nécessite un e bomt e planification . L e logicie l AREN A 7.0 1 a  ét é utilis é pou r développe r l e 
modèle d e simulatio n discrète . L'expérimentatio n de s différent s scénario s a  permi s d e 
concevoir la  meilleure stratégi e pou r migre r ver s l e nouveau système . Grâc e à  la  simulation , 
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il a  ét é possibl e d e quantifie r le s gain s e n temp s d e génératio n d e rappor t e t e n débi t de s 
patients. 
Glaa e t al . (2006 ) on t réalis é un e étud e d e l'unit é d'urgenc e dan s l'hôpita l d e Valencienne s 
en France . L'unit é d'urgenc e faisai t fac e à  plusieurs problème s don t l e temps d'attent e e t l e 
temps d'hospitalisatio n croissant s fac e à  des ressource s limitées . L'étud e a  été réalisé e dan s 
le cadr e d'u n proje t d e recherch e régiona l visan t à  apporte r de s recommandation s pou r un e 
meilleure conceptio n de s système s d'urgenc e dan s l e context e européen . Deu x plateforme s 
ont ét é utilisées : d'u n côté , l a méthodologi e GRA I (Graphe s à  Résultat s e t Activité s Inte r 
reliées) a  été utilisée pour la  modélisation de s processus e t le mouvement de s patients dans l e 
département. D'u n autr e côté , l e logicie l ARNE A (d e Rockwel l Automation ) a  ét é utilis é 
pour l e développemen t d u modul e d e simulatio n discrète . L a simulatio n a  permi s d e 
confirmer la  situatio n actuell e e t d e suggére r de s changement s à  apporte r pou r élimine r le s 
goulots d'étranglement . 
Ekaette e t al . (2007 ) on t décri t u n modèl e d e simulatio n pou r la  caractérisatio n d e 
l'incertitude dan s le s prise s d e décisio n reliée s à  la  stadificatio n d u cance r e t a u traitemen t 
par radiation. L a stadification es t une démarche d e diagnostic qu i a  pour bu t d e déterminer l e 
stade évoluti f d u cancer . Selo n l e stad e d u cance r (0 , I , II , 11 1 ou IV) . l e patien t v a suivr e l e 
traitement pa r radiatio n selo n l'un e o u l'autr e de s techniques. L'évaluatio n es t un e opératio n 
complexe impliquan t de s critères incertain s tel s que l'avi s de s expert s d e santé . L'objecti f d e 
l'étude consist e à  détermine r l a probabilit é qu'u n patien t reçoiv e u n mauvai s diagnostique . 
Le modèle d e simulation développ é es t composé d e quatre modules :  le module d e génératio n 
des données , l e modul e d e l'évaluatio n d u stad e d u cancer , l e modul e d u choi x d e l a 
technique d e radiatio n e t l e modul e d e l'analys e de s résultats . L e logicie l Analytic a 
(http://www.lumina.com) a  ét é utilis é pou r la  modélisatio n e t l a simulatio n d u système . 
L'étude a  trouv é u n tau x d'erreu r faibl e mai s no n négligeabl e dan s l e processu s d e 
stadification. L e traitemen t pa r radiatio n peu t avoi r de s conséquence s grave s su r l e patient , 
par conséquent, l'évaluatio n d u stade du cancer doi t être faite ave c une haute précaution . 
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2.4.4. Discussio n 
Dans cett e sectio n nou s avon s présent é plusieur s travau x démontran t l'efficacit é d e l a 
simulation dan s l'analys e de s processu s e n santé . Dan s l a littérature , nou s avon s trouv é u n 
nombre considérabl e d'autre s travau x o ù la simulation a  été utilisée ave c succès . Le s champ s 
d'application d e la  simulation e n sant é son t variés , nous pouvon s cite r la  gestion hospitalièr e 
(Bain e t al . 2007) , l'évaluatio n de s système s informatique s (Anderson , 2001) , l a gestion de s 
systèmes hospitalier s dan s de s situation s d e catastrophe s (Arboled a e t al . 2007 ) e t 
l'évaluation de s performances de s systèmes hospitalier s (Guna l e t Pidd, 2005) . 
En c e qu i concern e le s logiciel s utilisé s pou r l e développemen t de s modèle s d e simulatio n 
nous avon s trouv é :  ARENA , WITNESS , MICROSAINT , CLINSI M e t ME D MODEL . 
Seulement le s deux derniers son t spécifiques au x systèmes de santé. 
CLINSIM es t u n logicie l développ é pou r la  division d e recherche opérationnell e e n sant é e n 
Grande-Bretagne (Kulji s e t Ray , 2001) . I l s'agi t d'u n logicie l d e simulatio n à  événement s 
discrets destiné s au x clinique s d e consultation s externes . Dan s CLINSIM , la  visualisatio n 
occupe un e plac e importance . L'objecti f es t d e construir e de s modèle s d e simulatio n 
graphiques simple s afi n d'implique r le s consultant s e t le s gestionnaire s dan s le s analyse s e t 
les prises de décision . 
MED MODEL a  été développé pa r l a compagnie PROMODEL . Conç u spécifiquemen t pou r 
les système s d e santé , c e logicie l offr e u n ensembl e rich e d e fonctionnalité s pemiettan t d e 
construire de s modèle s d e simulatio n ave c le s détails nécessaires . L e logicie l implément e le s 
notions d e préemptio n e t d e gestio n de s alternance s qu'o n retrouv e dan s le s système s 
hospitaliers. 
medBPM s e positionne comme un outi l de modélisation e t d'analyse de s processus d'affaire s 
en santé . À  l'oppos é de s logiciel s existants , l e modul e d e simulatio n d e medBP M s e veu t 
d'être pratiquemen t transparent . Dan s c e sens , l'utilisateu r n'aur a pa s à  s e soucie r de s 
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technicalités rencontré s dan s le s autre s logiciels . Grâc e à  l'animation , l'utilisateu r pourr a 
suivre l e flux  d'exécutio n de s activité s pendan t l a simulation . Le s résultat s d e l a simulatio n 
sont exportés vers des logiciels externes (comm e Excel) pour des analyses plus poussées. 
CHAPITRE 3 
DÉVELOPPEMENT DE S SOLUTION S 
3.1. Introductio n 
Ce chapitr e es t divis é e n deu x sections . L a premièr e sectio n décri t l'implémentatio n d e la 
méthode d e génératio n de s trajectoires . Dan s cett e sectio n nou s allon s voi r commen t l e 
processus medBP M es t transform é e n u n graphe . Pa r la  suite , nou s allon s présente r 
l'algorithme d'exploratio n d u graph e résultant . 1 1 s'agi t d'un e variant e d e l'algoritlim e 
d'exploration e n profondeur . L a second e sectio n décri t l'implémentatio n d e l a simulation . 
Cette sectio n commenc e pa r l e développemen t de s équation s pou r la  résolution de s boucles . 
Ensuite, nou s introduiron s l e modèl e d u domaine . C e modèl e d'analys e es t utilis é pou r 
implémenter l e modul e d e simulatio n selo n l'approch e orienté e objets . Ensuite , nou s allon s 
décrire le s algorithmes d e simulation . Cett e sectio n s e termine pa r u n exemple détaill é d'un e 
simulation appliquée su r un processus simple . 
3.2. Génératio n de s trajectoire s 
Supposons qu'o n a  l e processus d e l a Figure 3.1 . La trajectoire d u patien t dan s c e processu s 
débute a u nœu d # 2 e t s e termin e a u nœu d #22 . Selo n le s condition s au x nœud s d e 
branchement #1 5 e t #17 , l e patien t v a suivr e l'un e o u l'autr e de s trajectoires . Supposon s 
maintenant qu'o n veu t détermine r l e temp s d e répons e maximal . C'est-à-dir e l e temp s qu e 
doit passe r l e patien t dan s l e système . Pou r trouve r c e temps , i l fau t commence r pa r trouve r 
toutes les trajectoires possible s parcourus par l e patient, entr e l e nœud d e début #2 et l e nœud 
de fin  #22 . Dan s c e ca s simple , pa r un e inspectio n visuell e nou s déduiron s troi s trajectoire s 
possibles : 
• trajectoir e #1 : 2-1-4-6-10-15-18-17-21-22; 
• trajectoir e #2 : 2-1-4-6-10-15-18-17-22 ; 
• trajectoir e #3 : 2-1-4-6-10-15-26-22 . 
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Figure 3.1 Exempl e de processus ave c plusieurs trajectoire s patien t 
La trajectoir e # 1 es t parcouru e e n u n temp s maximal , tandi s qu e la  trajectoir e # 2 es t 
parcourue en un temps minimal . 
Pour c e modèl e simpl e i l a  ét é facil e d e déduir e visuellemen t toute s le s trajectoire s qu i 
peuvent êtr e traversée s pa r l e patient . Mai s le s modèle s d e sant é son t beaucou p plu s 
complexes. L e processu s d e sant é peu t comporte r quelque s centaine s d e nœud s (activités , 
branchements,..) e t par conséquen t plusieur s centaine s d e trajectoires , pou r d e tel s processu s 
il est difficile  d e déduire rapidement toute s les trajectoires qu i nous intéressent . L a génératio n 
automatique de s trajectoire s nou s perme t d e résoudr e c e problème . L'analyst e spécifi e l e 
nœud d e dépar t e t l e nœu d d e fin  ains i qu'u n critèr e (optionnel ) d e sélection . Pa r la  suite , 
l'outil medBP M exécut e u n algorithm e récursi f pou r explore r l e graph e e t déduir e toute s le s 
trajectoires possibles . 
3.2.1. Transformation d u modèle en graph e 
Le modèl e medBP M es t transform é e n u n graph e orienté . Chaqu e nœu d d u modèl e es t 
représenté pa r u n somme t dan s l e graphe . Le s flux  entr e le s nœud s son t représenté s pa r de s 
arcs e n respectan t la  règl e suivant e :  tous le s flux  d e mêm e directio n entr e deu x nœud s son t 
remplacés pa r u n ar c unique . Pa r exemple , le s activité s # 6 e t #1 0 d e l a Figur e 3. 1 son t 
cormectées pa r deu x flux  mai s dan s l e graph e résultan t le s nœud s correspondant s son t 
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connectés pa r u n seu l arc . Su r Figur e 3. 2 nou s donnon s l e résulta t d e l a transformatio n d u 
modèle de la Figure 3.1. 
^-HZTB^ 
Figure 3.2 Exempl e de transformation d u modèle en graph e 
3.2.2. Algorithm e d e parcours d u graph e 
La procédur e visiterNoeud  utilisé e pou r explore r l e graph e es t un e variant e d e l'algorithm e 
récursif d'exploration e n profondeur. L a routine visiterNoeud prend  troi s paramètres : 
D :  Le nœud d e départ (généralemen t c e nœud es t associé au début du processus ) 
F :  Le nœud d'arrivée (généralemen t c e nœud es t associé à  la fin du processus ) 
T :  Le tableau contenan t la  liste de toutes les trajectoires visitées . Avant d'exécute r l a routine 
visiterNoeud, l e tableau T  est initialisé avec un chemin contenant l e nœud de départ D. 
Procédure visiterNoeud  (D,  F, T) 
SI D*  F  ALORS 
S < — Liste  des  nœuds  successeurs  de  D 
POUR chaque  S,  de S FAIRE 
Ajouter S,  aux trajectoires  de  D 
FIN 
POUR chaque  S,  de S FAIRE 




La premièr e étap e consist e à  ajouter  le s nœud s successeur s au x trajectoire s traversée s pa r l e 
nœud visité . S i l e nœud visit é apparaî t dan s N trajectoires e t s i ce nœud a  S  successeurs alor s 
cette opération v a génére r N  *  S trajectoires . L a second e étap e consist e à  appeler l a fonctio n 
visiterNoeud pou r chaque nœud successeur . 
À la  fin  de l'exécutio n d e l a routine, l e tableau T  contien t toute s le s trajectoires débutan t pa r 









La dernièr e étap e consist e à  parcouri r l e tablea u T  e t sélectionne r le s trajectoire s ayan t l e 









Cet algorithm e es t applicabl e pou r le s modèle s implémenté s pa r de s graphe s acyclique s 
dirigés. Dan s u n modèl e medBPM , i l s e peu t qu'u n nœu d possèd e plusieur s nœud s 
prédécesseurs. Par conséquent , u n nœud peut être visité plusieurs fois . 
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3.3. Simulatio n 
3.3.1. Paramètre s d e la simulatio n 
Dans medBPM , un e o u plusieur s simulation s peuven t êtr e créée s e t associée s a u mêm e 
modèle. Un e simulatio n es t composé e d e u n o u d e plusieur s nœud s d e débu t indépendants . 
Le nœud de début indépendan t modélis é le déclenchement d u processus suit e à un événemen t 
externe. Dan s l'exempl e d e la  Figur e 3. 3 nou s avon s deu x nœud s d e dépar t d e typ e patient . 
Le nœud #1 3 représent e l'entré e d u patien t à  l'hôpital suit e à  un «  rendez-vous »  tandis qu e 
le nœud #28 représente l'entré e d u patient à  l'hôpital suit e à  une «  urgence». 
Lors d e la  simulatio n nou s associon s u n nombr e à  chaqu e nœu d d e dépar t indépendant . C e 
nombre correspond a u nombre d e fois qu e l'événement extern e s e produit. C e qui correspon d 
aussi a u nombre de fois qu e la simulation ser a exécutée. 
Pour l'exempl e d e l a Figure 3.3 , supposons qu'e n moyenn e R  patients s e présentent pa r jour 
à l'hôpita l pa r u n «  rendez-vous »  e t qu e U  patient s s e présenten t suit e à  une urgence . Un e 
simulation réalist e du système aura les paramètres suivant s : 
• nœu d de départ #13 avec un nombre d'exécutions R ; 
• nœu d de départ #28 avec un nombre d'exécutions U . 
Tnggered 1  y  Rendez -
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Figure 3.3 Rentré e du patient dans l'hôpita l 
3.3.2. Résolution de s boucle s 
Dans medBPM , un e boucl e es t un e suit e d e nœuds connecté s forman t u n chemi n fermé . C e 
chemin peu t êtr e exécut é continuellemen t tan t qu e l a condition d e sorti e es t fausse . Dan s u n 
modèle contenan t de s boucles , l'algorithm e d e génératio n de s trajectoire s n e peu t pa s êtr e 
utilisé. À  caus e de s chemin s fermés , ce t algorithm e v a s'exécute r indéfinimen t à  moin s 
d'expliciter le s condition s d e sortie s su r chacun e de s boucle s (pa r exemple , n e visite r u n 
nœud qu'un e seul e fois) . Cett e méthod e n e perme t no n plu s d e trouve r le s fréquence s 
d'exécution de s trajectoires . 
Considérons l'exempl e d e la  Figur e 3.4 . Dan s ce t exemple , l e fournisseu r # 1 v a exécute r 
l'activité A  zér o o u plusieur s foi s avan t d'exécute r l'activit é B . L e nœu d #4 5 es t appel é u n 
nœud d e branchement e n boucle. Su r ce nœud o n spécifie u n nombre L  qu i dénot e l e nombre 
de foi s qu e la  boucl e es t exécutée . Nou s diron s qu e l e fournisseu r v a boucle r L  foi s avan t 
d'exécuter l'activit é B . La simulation de cette boucle s e fait e n deux étapes : 
La première étap e :  trouver la  probabilité {Po)  que l e fournisseur # 1 sort e de l a boucle e t la 
probabilité (Pè=l - Po) qu'il exécut e une fois de plus l'activité A . 
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La second e étap e :  Génére r un e valeu r aléatoir e R  à  chaqu e exécutio n d u nœu d d e 
branchement #40 . Cett e valeu r es t comparé e à  PO . S i R  <  Po alors exécute r l'activit é B , 























Figure 3.4 Exempl e de boucle simpl e 
Déterminons maintenan t le s valeurs Po et Pb en fonction d u nombre moyen d e boucle L. 
Po est la probabilité d'exécute r zér o boucle. 
Pi es t la probabilité d'exécute r la  boucle une fois alor s P, =  (1 - PQ ) * Pg 
P2 est la  probabilité d'exécute r la  boucle deux fois alorsP , =  Pi *0-- PQ)*  P^  = (1 - -^o) ' *  -^ 0 
Par récurrence, la  probabilité d'exécute r l a boucle n fois es t /• „ =  (1 - P^) " *  Pg 
L'espérance Z  = £ ( PJ =  ^ « * P„ =  J ] K * ( 1 _ P J " *p^  =^  L  = P  ^* J ] « * ( l - P o )" 
0 0 0 
00 
Sachant que la  somme de la  série ^  «  * x" -  x/{l~x)^  alor s L  -  PQ  *  (1 - PQ ) /(l - ( 1 - P g ))' 
0 
Ce qui donne Pj-  * L = P,{\- P,)  ^  P,  *  L = {1- P,)  ^  P^  =1/(1 + 1) don c P g =1/(1 + 1) 
Et P , = ( l - P g ) =  l - ( l / (Z +  l))=>P, = I / ( Z +  1) donc P , =L/{L  +  \) 
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3.3.3. Le modèle d u domain e 
Le modèle du domaine ser t à représenter le s classes du monde rée l et à capturer le s relation s 
entre ce s classe s (Larman , 2004) . Dan s la méthodologie U P (Unifie d Process ) l e modèle du 
domaine es t développé lor s d e l'analyse de s besoins pou r mieu x comprendr e l e systèm e 
étudié et produire le modèle objet . 
Sur la Figure 3. 5 nou s donnon s un e représentation simplifié e de s classes medBPM. L a class e 
nœud es t la classe paren t pou r le s éléments d u processus. L a classe ressourc e es t la classe 
parent pou r le s ressource s utilisée s dan s le s processus . U n nœu d peu t êtr e connect é à  un ou 
plusieurs autre s nœuds . L'exécutio n d'u n nœud nécessit e la  disponibilit é d'a u moins une 
ressource. Une ressource peut être utilisée par zéro ou plusieurs nœuds . 
Le modèl e d e la Figure 3. 5 a été développé dan s l e cadre d e medBPM. I l représente les 
éléments d u processus e t les liens entr e ce s éléments selo n la  notation medBPM . Nou s le 
proposons comme modèle généra l pour le s processus d'affaire s e n santé. 






Stop Patient Provider 
-hQurly_rate 
Figure 3.5 Modèl e d u domain e 
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3.3.4. Structure d u nœu d 
Le modèl e d e classe s es t cré é à  parti r d u modèl e d u domaine . Le s élément s d u processu s 
(départ, activité , arrêt , branchement,.. ) son t représenté s pa r de s classe s dérivée s d e l a class e 
de base «  nœud » , la structure d'un obje t du type nœud es t représentée dans la  Figure 3.6 . 
1 File entrante (Patient ) | — 
1 File entrante (Fournisseu r #1) | — 
j File entrante (Matérie l #4) | — 
1 File entrante (Informatio n #2) j — ' 
1 * ' ' 5 i 
1 Entités capturées (rép=1,100%) | 






Figure 3.6 Structur e du nœu d 
Le processu s medBP M es t transform é e n u n résea u d'objet s interconnectés . Lor s d e la 
simulation, le s entité s (d u typ e ressource ) son t envoyée s d'u n nœu d à  l'autre . L e nœu d 
possède un e list e d e files  entrantes . Chaqu e file  es t associée à  une ressource particulière . Su r 
la Figur e 3.6 , l e nœu d #1 5 possèd e cin q files  entrantes . Un e file  pou r stocke r le s entité s d u 
type patient , un e second e file  pou r stocke r le s entité s d u typ e fournisseu r #l,...Un e entit é 
provenant d'u n nœu d précéden t es t inséré e dan s la  file  d'attent e correspondante . Le s files 
sont gérées selo n la politique FIFO (firs t i n first out). 
Le nœud possède une liste de files  sortantes . Lors de l'exécution d u nœud, une entité entrant e 
(ou créé e pa r l e nœud) es t capturé e dan s la  file  sortant e correspondante . L'entit é es t stocké e 
dans cett e file  avan t d'êtr e envoyé e a u nœu d successeur . Dan s l e ca s d'u n nœu d d e 
branchement, un e liste de files  sortante s est associée à  chaque réponse . 
L'exécution d'u n nœu d es t u n événement . Ce t événemen t peu t déclenche r u n o u plusieur s 
nœuds d e débu t dépendants . U n nœu d d e débu t dépendan t es t u n nœu d don t l'exécutio n 
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dépend d'événement s interne s a u processus . L'obje t nœu d contien t un e list e de s nœud s 
dépendants à  déclencher . 
Nous pouvons décrite l'exécution d u nœud dans les étapes suivante s : 
• Retire r l a première entit é de chaque file  entrante . 
• Crée r de nouvelles entité s (s i nécessaire ) 
• Exécute r le s traitement s approprié s su r chaqu e entité . Pa r exemple , s'i l s'agi t d'un e 
activité i l faut additiomie r le temps d'exécution d e l'activité a u temps total de l'entité . 
• Capture r chaqu e entit é dan s l a file  correspondant e (pou r l e nœu d d e branchement , un e 
valeur aléatoir e es t généré e pou r détermine r l a répons e vi a laquell e le s entité s seron t 
acheminées. Les entités sont placées dans la file correspondante à  cette réponse) . 
• Déclenche r le s nœuds de dépar t (s'il s existent ) 
• Envoye r chaqu e entit é capturé e ver s l e nœu d successeu r correspondant . S'i l n' y a  pas d e 
nœud successeu r alor s mettre l'entit é dan s l'état INACTIVE . 
3.3.5. Le s algorithme s 
L'algorithme principa l es t présenté ci-dessous . 
DÉBUT 
Initialisation 
POUR chaque  nœud  de  début  FAIRE 
POUR chaque  exécutionFAIRE 
TANT QUE  la  liste des  entités actives  n  'estpas vide  FAIRE 






• L a premièr e étap e (l'initialisation ) :  dans cett e étap e le s paramètre s d e l a simulatio n son t 
initialisés (l e générateu r de s nombr e aléatoires , l a list e de s entités , le s structure s d e 
données pour récolter le s statistiques de la simulation,...) . 
• L a second e étap e (l a boucl e principale ) :  pou r chaqu e nœu d d e dépar t e t pou r chaqu e 
exécution particulièr e d e l a simulation , l a procédur e AvancerEntités  es t exécutée . Cett e 
procédure v a sélectionne r chaqu e entit é activ e e t réalise r un e de s deu x action s :  ou bie n 
avancer cett e entit é ver s l e nœud successeu r o u bie n change r l'éta t d e l'entit é d e ACTIV E 
à INACTIVE. 
FONCTION AvancerEntités  (liste  des entités  actives) 
POUR chaque  entité  dans  la  liste des  entités actives  FAIRE 
N_C ^Prendre  le  nœud courant 





3.3.6. Exempl e d'exécution d'un e simulatio n 
Dans cett e sectio n nou s utihseron s l e modèle simpl e d e la  Figure 3. 7 pou r illustre r le s étape s 
de l a simulation . C e modèle comport e u n seu l nœu d d e début indépendant . L a simulatio n es t 
créée ave c le s paramètre s (nœu d d e débu t #15 , nombr e d'exécution s 2) . Su r Figur e 3. 7 le s 
nœuds d'arrê t marqué s d'u n «  C » son t appelé s de s nœud s collecteurs . Nou s voulon s 
collecter de s statistique s supplémentaire s pou r ce s nœuds . Dan s ce t exemple , nou s avon s 




Mean tJme=ÛO:03.0 0 
Std.Dev tim e =00.01:00 
Cost=1,50 
\ ^ r p 1_A(35% ) 
unspecified 
Mean t ime=00050 0 








^ pf t 
Triggen d by 22 
Figure 3.7 Exempl e d'exécution su r un modèle simpl e 
Dans ce qui sui t nous décrirons l'exécutio n d e la simulation étape par étape . Pour la  première 
exécution, nou s supposon s qu e l e patient v a suivr e le chemin donn é pa r la  seconde branch e 
du nœu d #7 . Dan s la  seconde exécution , nou s supposon s qu e le patient va suivre le chemin 
donné par la  première branche du nœud #7. 
Les entités ont les propriétés suivante s : 
Temps de début :  le temps auque l l'entit é es t créée. 
Temps d e fin : le temps tota l qu' a pass é l'entit é dan s le processus, d u momen t oi i elle a été 
créée jusqu'au momen t ou elle prend l'éta t «  ESTACTIVE ». 
Nœud visité s :  le chemin parcouru par l'entité d u moment de sa création. 
Nœuds hérité s :  le chemin absol u d e l'entité, d u début d u processus jusqu'a u momen t ou 
l'entité devien t inactive . 
Parent: une entité dont l'entité e n cours hérite certaines données . 
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Le nœu d d e débu t #1 5 es t initialis é :  un e entit é d e typ e Patien t es t créé e e n c e 
nœud. 
Le nœu d d e débu t #1 5 es t exécut é :  l'entité es t envoyé e ver s l e nœud successeu r 
#14 (Activit é A) . L'exécution d u nœud #1 5 déclench e l e nœud #1 7 e t l e nœud #5. 
Au nœu d #1 7 une entit é d e type fournisseu r # 7 es t créée e t au nœud # 5 une entit é 
de type fournisseur # 5 est créée. 
Le nœud #14 est en attente du fournisseur # 7 pour s'exécuter . 
Le nœud #17 est exécuté :  l'entité (fournisseu r #7 ) es t envoyée a u nœud #14 . 
Le nœud # 5 est exécuté :  l'entité (fournisseu r #5 ) es t envoyée a u nœud #1. 
L'activité #1 4 es t exécuté e :  l'entité (Patient ) es t envoyé e a u nœu d d'attent e #22 . 
L'entité d e type fournisseur # 7 est envoyée au nœud d e fin #19. 
L'activité # 1 es t exécuté e :  l'entit é (fournisseu r #5 ) es t envoyé e a u nœu d 
successeur #2 1 (activit é F). 
L'activité #2 1 n e peu t s'exécute r ca r de s entité s nécessaire s à  so n exécutio n n e 
sont pas disponibles (l e patient e t le fournisseur #1) . 
Le nœud d e fin #19 es t exécuté :  l'entité es t mise dans l'éta t INACTIVE . 
Le nœud #2 2 est exécuté :  le patient es t envoyé vers le nœud de branchement #7 . 
L'exécution d u nœu d #2 2 déclench e l e nœu d d e débu t #2 9 (l'entité d e typ e 
fournisseur # 1 est créée à  ce nœud). 
Le nœu d d e branchemen t # 7 es t exécut é :  une valeu r aléatoir e es t générée . Cett e 
valeur es t supérieur e à  35, par conséquen t l e flux  de s entité s sui t l e chemin donn é 
par l a réponse #2. L'entité Patien t es t envoyée a u nœud #21 . 
Le nœu d #2 9 es t exécut é :  l'entité (fournisseu r #1 ) su r c e nœu d es t envoyé e a u 
nœud #21 
L'acfivité #2 1 est exécutée :  une information d e type «  Dossier Patien t »  est créée. 
Chaque entit é es t envoyé e a u nœu d successeu r correspondan t :  l e patien t es t 
envoyé a u nœud #23 , le fournisseur # 1 es t envoyé a u nœud #25 , le fournisseur # 5 
est envoyé a u nœud # 3 et le «Dossier Patien t »  est envoyé a u nœud #42 . 
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Les nœud s d e fin  #3 , #23 , #25 , #2 9 e t #4 2 son t exécutés . Le s entité s associée s 
sont mises dans l'état fNACTIVE . 
Toutes le s entité s son t maintenan t e n éta t INACTIVE , la  simulatio n es t terminé e 






















































































































































































• Exécutio n # 2 





Ces étapes demeurent le s mêmes que l'exécution # 1 
Le nœu d d e branchemen t # 7 es t exécut é :  une valeu r aléatoir e es t générée . 
Cette valeu r es t inférieur e à  35 , pa r conséquen t l e flux  de s entité s sui t l e 
chemin donné par la  réponse #1. L'entité Patien t es t envoyée au nœud #10 . 
Le nœud #29 est exécuté :  l'entité (fournisseu r #1 ) sur ce nœud es t envoyé e 
au nœud #21 . 
L'activité #1 0 es t exécuté e :  le patien t es t envoy é ver s l e nœud successeu r 
#21. 
L'activité #2 1 es t exécutée :  une informatio n d e type «  Dossier Patien t »  est 
créée. 
Chaque entit é es t envoyée a u nœud successeu r correspondan t :  le patient es t 
envoyé a u nœu d #23 , l e fournisseu r # 1 es t envoy é a u nœu d #25 , l e 
fournisseur # 5 est envoyé au nœud #3 e t le «Dossie r Patien t »  est envoyé a u 
nœud #42 . 
Les nœud s d e fin  #3 , #23 , #25 , #2 9 e t #4 2 son t exécutés . Le s entité s 
associées son t mises dans l'éta t fNACTIVE . 
Toutes le s entité s son t maintenan t e n éta t fNACFIVE , la  simulatio n es t 
terminée pour l'exécution #2 . 
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Etape 







































































































Dans ce t exemple , nou s avon s v u commen t le s nœud s son t exécuté s e t commen t le s entité s 
parcourent l e réseau d'u n nœu d à  l'autre . Un e entit é devien t libr e o u inactiv e lorsqu'i l n' y a 
plus d e nœu d successeur . L a simulatio n pren d fin  lorsqu e toute s le s entité s deviennen t 
inactives. 
Dans l e chapitr e suivant , nou s allon s réalise r l'expérimentatio n ave c le s deu x méthode s 
(génération de s trajectoire s e t simulation ) e t nou s allon s analyse r le s résultat s obtenus . 
CHAPITRE 4 
EXPÉRIMENTATION E T ANALYSE DE S RÉSULTAT S 
4.1. Introductio n 
Dans ce chapitre nou s appliquerons l a méthode d e génération de s trajectoires e t la simulatio n 
déterministe pou r l'analys e d'u n processu s d e santé réel . I l s'agi t d u traitement de s nouvelle s 
commandes. C e processu s fai t parti e de s processus exécuté s dan s l a pharmacie principal e d e 
l'hôpital. Dan s la  première sectio n nou s décrirons l a pharmacie e t l e processus d e traitemen t 
des nouvelle s commandes . Dan s l a second e sectio n nou s réaliseron s un e premièr e 
expérimentation ave c la  méthod e d e génératio n d e trajectoires . Le s nœud s qu i nou s 
intéressent son t le s début s e t le s fins  d u processus . Nou s voulon s étudie r le s trajectoire s d u 
moment d e la  réceptio n de s commande s jusqu'au momen t d e l a livraiso n de s médicaments . 
Par la  suite , nou s réaliseron s l'expérimentatio n d e la  simulatio n déterministe . L a simulatio n 
est utilisée pour analyse r le s ressources impliquée s dan s le processus. La troisième sectio n d e 
ce chapitre es t consacrée à  l'analyse de s résultats. 
4.2. L e processus "Nouvelle s commandes " 
La pharmaci e central e d e l'hôpita l es t ouvert e 2 4 heure s pa r jour, 7  jours pa r semaine , 36 5 
jours par année . Elle reçoit en moyenne 159 6 commandes d e médicaments pa r jour (don t 97 0 
par fax) réparti s comme sui t : 
• Routin e :  1404 (88%). Il s'agit de commandes ordinaires ; 
• Urgen t :  176 (11%). I l s'agit de commandes nécessitan t un traitement rapide ; 
• Manquan t :  16 (1%). Il s'agit de commandes traitées mais non complétées . 
Le processu s d e traitemen t de s commande s es t présent é su r l a Figur e 4.1 . Lorsqu'un e 
commande arriv e à  l a pharmacie , ell e es t d'abor d acheminé e dan s la  zon e d e saisi e de s 
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Après l'enregistremen t d e la  command e dan s l e systèm e informatique , l a préparatio n de s 
médicaments es t débutée. I l y a trois sou s processus pour la  préparation de s médicaments : 
• L a préparatio n de s intraveineu x :  ce s médicament s son t préparé s dan s l a sall e de s 
intraveineux. Il s son t divisé s e n deu x catégorie s :  le s intraveineu x à  larg e volum e e t le s 
antibiotiques; 
• Le s chimio :  ces médicaments son t préparés dans la salle de chimio; 
• Le s unité s d e dos e :  une foi s préparés , le s médicament s son t transporté s pa r chariot s o u 
envoyés via les tubes pneumatiques au x unités de soins . 
4.3. Expérimentation 
4.3.1. Génératio n de s trajectoire s 
Les commandes manquante s constituen t u n pourcentage faibl e de s commandes envoyée s à  la 
pharmacie, nou s allon s don c limite r notr e expérimentatio n au x commande s d e typ e 
« routine »  e t celle s d e typ e «  urgent » . Le s nœud s d'entré e a u processu s son t #32 0 e t #30 . 
Les nœud s d e fin  d u processu s son t #101 , #169 , #49 9 e t #182 . Le s tableau x 4. 1 e t 4. 2 
dorment le s combinaison s nœu d d'entré e e t nœu d d e fin  ains i qu e l e nombr e d e trajectoire s 
générées : 
Tableau 4. 1 




















Tableau 4. 2 













La list e de s trajectoire s générée s entr e chacu n de s nœud s d'entré e e t chacu n de s nœud s d e 
fin es t donné e dan s le s tableau x 4. 3 à  4.9 . Un e trajectoir e es t identifié e pa r so n nœu d d e 
début, so n nœu d d e fin  e t u n numér o d e séquence . Pou r chaqu e trajectoir e nou s avon s 
collecté le s résultats suivant s : 
• L a list e des nœuds :  la séquence d e nœuds parcourus d u nœud d e début a u nœud d e fin  du 
processus (Voi r l'ANNEXE II) ; 
• L e temps tota l (moyenne/minimum/mode/maximum ) d e la  trajectoire :  c'est l a somme de s 
temps des activités (incluan t le s attentes et les transports); 
• L e coû t tota l (moyenne/minimum/mode/maximum ) d e l a trajectoir e :  c'est l a somm e de s 
coûts de s activité s (incluan t le s attentes e t le s transports). L e coû t d'un e activit é es t donn é 
N 
par la  formule :  C  -T*'^Ci  o ù C , est le taux horaire d'un fournisseu r d e service . 
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Tableau 4. 3 
Liste des trajectoires entr e le s nœuds 3 0 et 45 3 
Pathwav f8eqin->End ) 
1 3 0 45 3 1  {30->453) 
2 3 0 45 3 2  (30->453 ) 
3 3 0 45 3 3  {30.>453 ) 
4 3 0 45 3 4  {30->453) 
5 3 0 45 3 5{30->453 ) 
6 3 0 45 3 6{30->453 ) 
Time(h m:s) Mea n 
00:48:49 
0048-49 
00:51 3 0 
00:52 1 5 
00:52 2 7 




00 0 0 00 
00 00 3 0 
0000:00 




00 46 24 
00 4 5 3 8 
00 46 23 
00 46 08 
00 46:53 
Max 
01 4 1 1 1 
01 4 1 11 
02 01 0 0 
02 01 5 5 
02 04 45 
02 1 0 45 
Costfî) Mea n 
$2 2 8 
$2 28 
$2 48 




$1 6 6 
$1 6 6 
$1 9 1 
$2 1 8 
$1 9 1 
S2 2 2 
Mode 
$2.18 




S2 9 1 
Max 
$3 3 3 
$3 3 3 

























Tableau 4. 4 
Liste des trajectoires entr e le s nœuds 3 0 et 16 9 
Pathwav (Beain-^End ) 
1 3 0 16 9 1  {30->169) 
2 30_169_ 2 (30->169 ) 




00 0 1 4 1 
00 0 1 4 1 
Pathway Totals 
Mode 
00 1 7 2 9 
00 1 7 2 9 
Max Cûst($ ) Mea n 
00:42 5 6 $ 1 01 





$0 9 9 
$0 99 
Max 











Tableau 4. 5 
Liste des trajectoires entr e le s noeuds 30 et 49 9 
Pathwav (Beain->End l 
1 3 0 
2 3 0 














Timefh m:sï Mea n 
00:2003 
00 204 9 




00 02 2 0 
00 01 40 
00 0 2 25 
Pathway Totals 
Mode 
00 154 3 
00 1 6 28 
00 1 6 1 3 
00 16:5 8 
Max 
005245 
00 53 40 
00 56 3 0 
01 0 2 30 
Cost($i Mea n 
$2,86 









$2 8 6 
$3,17 
$3 06 






















Liste des trajectoires entr e les nœuds 320 et 453 
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Pathwav meain->Fnd l 
1 32 0 45 3 1  (320->453) 
2 32 0 45 3 2  (320->453) 
3 32 0 45 3 3  (320->453 ) 
4 32 0 45 3 4  (320->453) 
5 32 0 45 3 5  (320->453) 
6 32 0 45 3 6  (320->453 ) 
7 32 0 45 3 7  (320->453 ) 
8 32 0 45 3 8  (320->453) 
9 32 0 45 3 9  (320->453 ) 
10 32 C 45 3 10(320->453 ) 
11 32 0 45 3 1l(320->453 ) 
12 32 0 45 3 1 2 (320->453 ) 
13 32 0 45 3 13(320->453 ) 
14 32 0 45 3 1 4 (320->453) 
15 32 0 45 3 15(320->453 ) 
16 32 0 45 3 1 6 (320->453) 
17 32 0 45 3 17(320->453 ) 
18 32 0 45 3 1 8 (320->453) 
19 32 0 45 3 19(320->453 ) 
20 32 0 45 3 2 0 (320->453 ) 
21 32 0 45 3 2 1 (320->453 ) 
22 32 0 45 3 2 2 (320->453 ) 
23 32 0 45 3 2 3 (320->453 ) 
24 32 0 45 3 2 4 (320->453 ) 
25 32 0 45 3 2 5 (320->453 ) 
26 32 0 45 3 2 6 320->453 ) 
27 32 0 45 3 2 7 (320->453 ) 
28 32 0 45 3 2 8 320->453 ) 
29 32 0 45 3 2 9 (320->453 ) 
30 32 0 45 3 3 0 f320->453) 
31 32 0 45 3 3 1 (320->453 ) 
32 32 0 45 3 3 2 (320->453 ) 
33 32 0 45 3 3 3 (320->453 ) 
34 32 0 45 3 3 4 (320->453 ) 
35 32 0 45 3 3 5 (320->453) 
36 32 0 45 3 3 6 (320->453 ) 
37 32 0 45 3 3 7 (320->453 ) 
3B 32 0 45 3 3 8 (320->453) 
39 32 0 45 3 3 9 (320->453 ) 
40 32 0 45 3 4 0 320->453 ) 
41 32 0 45 3 4 1 (320->453 ) 
42 32 0 45 3 4 2 (320->453 ) 
43 32 0 45 3 4 3 (320->453 ) 
44 32 0 45 3 4 4 {320->453 ) 
45 32 0 45 3 4 5 {320->453 ) 
46 32 0 45 3 4 6 {320->453 ) 
47 32 0 45 3 4 7 (320->453 ) 
48 32 0 45 3 4 6 (320->453) 
Tinnefh m s Mean 
00 56.3 4 
00 5 6 3 4 






































44 5 6 




00 56,5 6 
00 56:56 














01 0 6 
03:47 
04 3 3 
04 44 
06 22 
00 5 7 11 
00 5 7 1 1 







00 5 6 34 
00 5 6 34 








00 00 1 6 
00 00 1 6 
00 00 00 
00.00 00 
00 00 00 
00.00 0 0 
00 05 36 
00 05 3 6 
00 02 5 5 
00 03 35 
00 02 5 5 
00.03.40 
00 07 0 6 
00.07 0 6 
00 04 2 5 
00 05 05 
00 04 2 5 
00 05 1 0 
OO 06 06 
00 06 06 
00 03 25 
00-04 05 
00 03 25 
00 04 1 0 
00 00 3 6 
00 00 36 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 02 0 6 
00 02 06 
00.00 00 
00 00 05 
00:00 00 
00 00 10 
00 00 51 
00 00 5 1 
00.00 0 0 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 11 
00 00 11 
00 00 00 
00.00 00 
00 00 00 
00 00 00 
Pathway Total s 
Mode 
00 53 09 
00 53 09 
00 52 2 3 
00 53 08 
00 52 5 3 
00 5 3 38 
01 0 3 31 
01 0 3 31 
01 0 2 4 5 
01 0 3 3 0 
01 0 3 1 5 
01 04.0 0 
01 0 ? 01 
01 0 7 01 
01 0 6 1 5 
01 0 7 00 
01 0 6 45 
01 0 7 30 
01 0 4 01 
01 0 4 0 1 
01 0 3 1 5 
01 04:0 0 
01 034 5 
01 0 4 30 
00 53 3 1 
00 53 3 1 
00 52 45 
00 53 3 0 
00 53 1  5 
00 54 00 
00 57 01 
00 57 01 
00 56. 1 5 
00 57.0 0 
00 56 45 
00 5 7 30 
00 5 3 46 
00 53.4 6 
00 53 00 
00 53 45 
00 53 3 0 
00 54 1 5 
00 53 09 
00 53 09 
00 52 23 
00 53 08 
00 52 5 3 
00 5 3 38 
Max CosUS l Mea n 
02 00 5 6 
02 00 5 6 
02 20 45 
02 21 4 0 
02 2 4 30 
02 3 0 30 
0601 2 1 
06 01 2 1 
06 21 1 0 
06 22 05 
06 24 55 
06 3 0 55 
06 1 0 51 
06 1 0 51 
06 30 40 
06 31 3 5 
06 34 2 5 
06 40 25 
06 01 5 1 
06 01 5 1 
06 21 4 0 
06.22.35 
05 25 25 
06 31 2 5 
02 01.21 
02.01:21 
02.21 1 0 
02 22 05 
02 24 55 
02 3 0 55 
02 1 0 51 
02 1 0 51 
02 3 0 40 
02 3 1 3 5 
02 34:2 5 
02 4 0 25 
02 01 3 6 
02 01 3 6 
02 21 2 5 
02 22 20 
0225.10 
02 31:1 0 
02 01.0 1 
02 01 0 1 
02 20 50 
02.21.45 
02 2 4 35 



















































































































































































































































































































































Liste des trajectoires entr e les nœuds 320 et 169 
Pathwav (Beain->End ) 
1 32 0 16 9 1  (320->169) 
2 32 0 16 9 2(320->169 ) 
3 32 0 16 9 3(320->169 ) 
4 32 0 16 9 4(320->ie9 ) 
5 32 0 16 9 5(320->169 ) 
6 32 0 16 9 6(320->169 ) 
7 32 0 16 9 7(320->169 ) 
8 32 0 16 9 8(320->169 ) 
9 32 0 16 9 9(320->169 ) 
10 32 0 16 9 10(320->169 ) 
11 32 0 16 9 1 1 (320.>169) 
12 32 0 16 9 12(320->169 ) 
13 32 0 16 9 13(320->169 ) 
14 32 0 16 9 14(320->169 ) 
15 32 0 16 9 15(320->169 ) 
16 32 0 16 9 16(320->169 ) 
Time(h:m:sl Mea n 
0027:27 








00:27 4 9 
0031-59 






00,00 0 0 
00 00 0 0 





00,05 1 6 
00:00:00 
00:00 00 
00-01 1 6 
00 01 1 6 
00 00 0 1 
00:0001 





00 24 1 4 
00-34:36 
00:34:36 
0038 0 6 
00 38 0 5 
00 35,0 5 









Max Cos1($ ) Mea n 
01 0 2 41 
01 024 1 
05 030 6 
05:03:06 
05 1 2 3 6 
05 1 2 3 6 
05 03:36 
05 03 3 6 
01 0 3 06 
01 03:06 
01 12:3 6 
01 12:3 6 
01:03:21 
01:03:21 
01,02 4 6 





S4 8 2 
$4 8 2 
$1 56 
SI 5 6 
$1 1 2 













S2 3 2 
$1,43 





























$1 3 4 




$1 7 8 




$1 5 5 
$1 5 6 
SI 0 4 
































Liste des trajectoires entre les nœuds 320 et 499 
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Pathwav (Beam->End l 
1 32 0 49 9 1  (320->499) 
2 32 0 49 9 2  (320->499) 
3,320 49 9 3(320.>499 ) 
4 32 0 49 9 4  (320->499) 
5 32 0 49 9 5(320->499 ) 
6 32 0 49 9 6(320->499 ) 
7 32 0 49 9 7(320-=-499 ) 
8, 320 49 9 8  (320->499) 
9 32 0 49 9 9(320->499 ) 
10 32 0 49 9 10(320-»499 ) 
11 32 0 49 9 1 1 (320-»499) 
12 32 0 49 9 12(320->499 ) 
13 32 0 49 9 13(320->499 ) 
14 32 0 49 9 14(320->499 ) 
15 32 0 49 9 15(320->499 ) 
16 32 0 49 9 1 6 (320->499) 
17 32 0 49 9 17(320->499 ) 
18 32 0 49 9 1B(320->499 ) 
19 32 0 49 9 19(320.>499 ) 
20 32 0 49 9 2 0 (320->499 ) 
21 32 0 49 9 2 1 (320->499) 
22 32 0 49 9 2 2 (320->499 ) 
23 32 0 49 9 2 3 (320->499 ) 
24 32 0 49 9 2 4 (320->499 ) 
25 32 0 49 9 2 5 (320->499 ) 
26 32 0 49 9 2 6 (320->499 ) 
27, 320 49 9 2 7 (320->499 ) 
28 32 0 49 9 2 8 (320->499 ) 
29 32 0 49 9 2 9 (320-M99 ) 
30, 320 499"3 0 (320->499 ) 
31 32 0 49 9 3 1 (320-M99 ) 
32 32 0 49 9 3 2 (320.>499 1 
Time(h:m:sï Mea n 
00,27 4 8 
00:2834 
002845 
























00 28 1 0 
00 28 5 6 
00:2907 
00 3 0 45 
003220 
00 3 3 06 
00 33 1 7 
00:34 5 5 
002825 
00 29 11 
00:29,22 
00 31 0 0 
002748 
00:28 3 4 
00:28 4 5 
00 30 23 
Mm 
00:00 0 0 
00 00 05 
00 00 00 
00 00 1 0 
0004 4 5 
00 05 25 
00 04 4 5 
00 05:30 
00 06 1 5 
00 06 5 5 
00 06 1 5 
00 07 0 0 
0005 1 5 
00 05 55 
00 05 1 5 
00 06:00 
00 00 00 
00 00 25 
00 00 00 
00 00 30 
00 01 15 
00 01 5 5 
00 01 1 5 
00 02 0 0 
00 00 00 
00 00 4 0 
00 00 0 0 
00 00 45 
00 00 00 
00 00 0 0 
00 00 00 
00 00 05 
Pathway Totals 
Mode 
00:22 2 8 
00 23 1 3 
00 22 5 8 
00 23 4 3 
003250 
00 33 3 5 
00 33 2 0 
00 3 4 05 
00 36 2 0 
00 37 0 5 
00 36 5 0 
00 37 3 5 
00 33:20 
00 34 0 5 
00 33 5 0 
00 34 3 5 
00 22 5 0 
00 23 3 5 
00 23 20 
00 2 4 05 
00 2 6 2 0 
00 2 7 05 
00 26:50 
00 27 3 5 
00 23 05 
00 2 3 5 0 
00,23 3 5 
00 24,20 
00 2 2 28 
00 23,1 3 
00 22 5 8 
00 23 43 
Max CosKS I Mea n 
01 123 0 
01 132 5 
01 1 6 1 5 
01 2 2 1 5 
05 1 2 55 
05 1 3 5 0 
05 1 6 40 
05:22 40 
05 22 25 
05 23 20 
05 26 1 0 
05,32,10 
05:1325 
05:14 2 0 
05 17:1 0 
05:23,10 
01 125 5 
01 1 3 50 
01 1 6 40 
01 2 2 40 
01 2 2 25 
01 23:20 
01 2 6 1 0 
01:32 1 0 
01 1 3 1 0 
01 1 4 05 
01:1655 
01:22 5 5 
01:12 3 5 
01 133 0 
01:1620 





$2 9 6 
$3 28 
$3 35 
















$7 7 3 
$3 1 9 
$3 5 0 







SI 7 8 
$2 05 























S2 5 7 
$2,30 
$260 
SI 7 0 
$1 9 8 




$2 9 4 
$2,84 




























S3 1 5 
Max #A c 
$3 48 





S5 3 9 
$7 6 3 



















S8 0 6 
S3 56 
S393 
$5 0 9 

















































































Liste des trajectoires entre les nœuds 320 et 182 
Pathwav (Beain->End ) 
1 320_182_ 1 (320->182 ) 





Mode Ma x CosKS i Mea n 







#Activities #Wait s #Stop/Star t 
13 5  0 
4.3.2. Simulation 
Les paramètre s d e l a simulatio n son t donné s dan s l a Figur e 4.2 . Le s nœud s #1 8 e t #34 0 
correspondent à  l'entré e de s commande s d e typ e «urgent » e t «routine » (19 2 e t 140 4 
commandes pa r jour respectivement) . Le s nœud s collecteur s (#101 , #169 , #182 , #20 , #34, 
#499, #83) ont été choisis afin de collecter les données sur les trajectoires de s commandes. À 
cause des duplications de l'information dans les nœuds de branchements '&' , il fallait choisi r 
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les nœud s collecteur s d e faço n à  avoi r u n tota l de s fréquence s de s entité s à  ce s nœud s 
collecteurs éga l au total des fréquences de s commandes entrantes . 
Simulation Properties 
Name: Neworder s 










Add... Kiodifv., Rernove 
iZoWea Statistici î o n Nodi;(:î) 
















V . i 
OK Cancel 
Figure 4.2 Paramètre s d e la simulation 'Nouvelle s commandes ' 
La simulatio n produi t deu x type s d e résultats . Le s résultat s concernan t le s nœud s d u 
processus e t le s résultat s concernan t le s ressource s d u processu s (information s e t matériel s 
dans cette expérimentation) . 
Pour les nœuds, la simulation produit la  fréquence d'exécutio n d e chaque nœud (Figur e 4.3 e t 
Figure 4.4) . Pa r exemple , l'activit é #5 6 «  saisir l a command e »  es t exécuté e 19 2 fois . Cett e 
activité es t exécutée uniquement lorsqu e la  commande es t urgente. L'activit é #2 2 «  réviser la 
commande »  est exécuté e 104 6 fois , ell e es t exécuté e uniquemen t lorsqu e la  command e es t 
routinière. 
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Pour chaque nœud d u modèle nous collectons le s informations suivante s : 
• Numér o d u nœud :  l'identificateur uniqu e du nœud dans le modèle; 
• Typ e :  peut êtr e une activité , transport, attente , lien, début , fin  ou branchement ; 
• No m :  lorsqu'il s'agi t d'une activit é l e nom décri t l a nature de la tâche exécutée ; 
• Localisatio n :  le lieu d'exécution d e l'activité ; 
• Le s ressource s impliquée s :  un e ressourc e peu t êtr e d e typ e patient , fournisseur , 
information o u matériel ; 
• Temp s :  le temps nécessaire s à  l'exécution d e l'activité ; 
• Coû t :  le cotit dépend de s ressources humaine s impliquées ; 
• Nombr e d'exécution s :  nombr e d e foi s qu e l e nœu d a  ét é exécut é pou r toute s le s 
commandes entrantes . 
Les résultat s pou r le s ressource s son t présenté s dan s l a Figur e 4.5 . Nou s trouvon s le s 
informations suivantes : 
• No m :  no m identifian t l'entité . L e no m es t compos é d u typ e d e l'entit é e t d'u n 
identificateur uniqu e de l'entité (pa r exemple information_5) ; 
• Trajectoir e :  la trajectoire absolu e du début du processus jusqu'au nœu d collecteur ; 
• Temp s :  le temps total du début du processus jusqu'à ce que l'entit é devienn e inactive ; 
• Coû t :  la somme des coûts des activités, des transports e t des attentes dans la  trajectoire ; 
• Nombr e d'exécutions :  le nombre de fois que la trajectoire a  été visitée par l'entité ; 
• Fréquenc e théoriqu e :  l a probabilit é qu e l a trajectoir e soi t visitée . C'es t l e produi t de s 
probabilités d e toute s le s branche s su r cett e trajectoire . L a fréquenc e théoriqu e es t 
comparée à  la fréquence calculé e (nombr e d'exécution/commande s entrantes ) pou r valide r 
la simulation . 
KlJinunjJ »auq;,-j ; 
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4.4. Analys e de s résultat s 
Dans l e processu s d e traitemen t de s nouvelle s commandes , un e trajectoir e représent e l e 
chemin parcour u pa r le s commandes e t les médicaments préparés . L'objecti f d e l'analyste es t 
de minimise r le s temp s e t le s coût s d e ce s chemin s tou t e n amélioran t l a qualit é d u service . 
Pour améliorer l e processus, l'analyste peu t revoi r plusieurs éléments du processus comme : 
• Le s activité s à  valeu r no n ajouté e :  ce s activité s n e contribuen t pa s à  l a réalisatio n d e 
l'objectif L a suppressio n d e ce s activité s n e doi t pa s affecte r l e résulta t fina l n i la  qualit é 
du service . L'éliminatio n de s activités à  valeur no n ajoutée perme t d e réduire le s temps d e 
réponse e t les coûts des trajectoires . 
• Le s activité s non automatisée s :  certaine s activité s manuelle s o u sem i automatique s 
peuvent êtr e entièremen t automatisées . L'automatisatio n perme t d'économise r le s coût s 
des ressources humaines o u matérielles impliquées . 
• L a réorganisatio n d u personne l d e sant é :  l e tau x horair e ($ ) d u personne l peu t êtr e trè s 
élevé. Une meilleure utilisation du personnel permet d e réduire le s coûts. 
4.4.L Analys e de s trajectoires générée s 
Sur le s graphes de s Figure 4. 6 à  Figure 4.1 1 nous avon s présenté le s totaux de s temps e t de s 
coûts pou r chaqu e trajectoir e générée . Su r ce s graphe s nou s pouvon s distingue r le s 
trajectoires ayan t l e temp s o u l e coû t maximal . L'analyst e pourr a apporte r un e attentio n 
particulière à  ce s trajectoires . Pa r exemple , l a trajectoir e entr e le s nœud s #32 0 e t #18 2 
représente l e traitemen t d'un e command e no n urgente . Cett e trajectoir e es t exécuté e e n 1 
heure, 3 7 minutes e t 5 0 secondes , un temps plu s élev é qu e toutes le s autre s commande s no n 
urgentes, so n coû t es t d e $21.68 . Cependan t parm i le s 75 % des nouvelle s commandes , cett e 
trajectoire n e représent e qu e 0.05 % c'est-à-dir e u n faibl e pourcentag e de s nouvelle s 
commandes. 
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Il fau t note r qu'un e trajectoir e possédan t u n temp s maxima l n'es t pa s nécessairemen t un e 
trajectoire qu i coût e l e plu s cher . Pa r exemple , la  trajectoir e 30_499_4 , qu i représent e un e 
commande urgente , a  un temps moyen mai s un coût plus élev é qu e toutes le s trajectoires de s 
commandes urgentes . 
Les analyste s d u processu s pourron t étudie r le s données de s trajectoire s (activités , transport s 
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Figure 4. 7 Tota l du coû t moyen pa r trajectoir e (30-453 , 169, 499) 













v* fi" & s • * s i?  fi ff fi'fi'^'fi'fi'fi'^ fi'fi'fi fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi'fi' 
•b'^ %'^  %*%'! '>* •b*''b'»'•b*';'f'> ° ,^°>°',l^°>^^^°>°^^'>>»'^•«>'#>°'#','P','{''.if''.iP'.iP'.i^»'.5i>'.i P .^'.^'".i?'r^°'4".^'.^'.i?',^'.^'.^'.^'iS-j?'.^'4".ig'' 








Total du coût moye 
«« -«^«^^ i ^ lS^^WiJ^™^^ !» ! ^» * 
- T - - --
- - 1 i 
' -
n pa r trajectoire 








f - i 
' » , 5 - » , Î . 4 J . I 5 ' ^ ~ , ^ » , X » , 5 A Î . , * - - V * - \ - - V * . . * • * *  ^ ' > *  T > *  < ? ^ ' • *  ^ o T > a * r p *  ^ - ^ *  *  .J - 4 > *  -i  S-  '»  ^  i - *  p  Jr  i>  i'  i-  # 
66 
Figure 4.9 Tota l du coût moyen par trajectoire (320-453) 
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Figure 4,10 Tota l du temps moyen par trajectoire (320-453,169, 499,182) 
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Figure 4.11 Tota l du coût moyen par trajectoire (320-453,169, 499,182) 
4.4.2. Analys e des résultats de la simulation 
Dans cette simulation nous avons obtenu 33 trajectoires. Chacun e de ces trajectoires décri t le 
chemin d'un e command e dè s sa réception pa r la pharmacie jusqu' à so n arrivé e au nœud 
collecteur. C e nœud représente la fin du processus de préparation du médicament. À chaque 
nœud collecteur nous avons récolté le s statistiques su r l'entité (command e o u médicament) 
ainsi qu e su r la trajectoir e parcourue . Pou r chaqu e trajectoire , l'engi n d e simulation nou s 
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fournit l e temps tota l moye n e t l e coût tota l moyen , l e nombre d e foi s qu e la  trajectoire a  ét é 
visitée, etc. 
À parti r de s fréquences  de s nœud s (Figur e 4. 3 e t Figur e 4.4 ) nou s pouvon s calcule r l e coû t 
total pou r tou t l e processus d e préparation de s commandes . C'est-à-dir e l e coû t d e traitemen t 
N 
de toutes les commandes reçues durant la  période: C,„,„ , =  ^ (F/, 8 +  F/340 )*C, =  $4026.93. 
AvecF/|8 e t Fi^^  les fréquence s d e l'activit é pou r le s commande s urgente s e t routine s 
respectivement, C , es t l e coû t d'exécutio n d e l'activit é e t # es t l e nombr e d'activités . Dan s 
ce modèle nous avons 5 1 activités don t 1 0 de type transports e t 1 5 de type attentes . 
Sur l a Figur e 4.1 2 nou s pouvon s distingue r facilemen t le s trajectoire s qu i prennen t l e 
maximum d e temp s (1 6 e t 22) . Dans l a Figur e 4.1 3 nou s pouvon s déduir e qu e l a trajectoir e 
22 coût e beaucou p plu s chèr e qu e toute s le s autre s trajectoires . Cependant , d'aprè s le s 
résultats obtenus , cett e trajectoir e es t exécuté e uniquemen t 6  fois pou r le s 159 6 commande s 
entrantes. Don c uniquemen t =  6/1596 ~  0.37% (c e résulta t es t confirm é pa r la  fréquenc e 
théorique de cette trajectoire) . 
Donc nous pouvons produir e u n troisième graph e pour prendre e n compte le s trajectoires qu i 
sont exécutée s l e plu s souven t (Figur e 4.14) . Su r c e graph e de s fréquences , nou s constaton s 
que seulemen t cin q trajectoire s son t exécutée s l e plus souvent , i l s'agi t de s trajectoires 5 , 23, 
24, 2 5 e t 2 7 qu i on t le s fréquence s d'exécutio n 11.27 % 9.46%) , 12.15% , 16.85 % et 42.69% ) 
pour u n tota l d e 92.42%) . C'est-à-dir e qu'enviro n 147 1 commande s suiven t l'un e o u l'autr e 
de ces cinq trajectoires . 
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Figure 4.12 Tota l du temps moyen pour les trajectoires simulée s 
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Figure 4.13 Coû t du temps moyen pour les trajectoires simulée s 
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Figure 4.14 Fréquence s d'exécutio n de s trajectoire s 
4.5. Discussion 
Dans cett e sectio n nou s avon s montr é le s différent s résultat s qu e l'analyst e peu t obteni r e n 
utilisant la  méthod e d e génératio n de s trajectoire s o u e n utilisan t la  simulation . Nou s avon s 
aussi montr é plusieur s type s d e graphe s qu'o n peu t produir e afi n d'analyse r le s temps o u le s 
coûts de s trajectoires . Cependant , l'analyst e devr a s e servi r d'autre s résultat s (comm e le s 
fréquences d'exécution ) pou r compléte r so n analys e e t prendr e le s ajustement s permettan t 
d'améliorer l e processus. 
CONCLUSION &  RECOMMANDATION S 
La compréhensio n de s processu s d e sant é es t un e étap e nécessair e dan s tou t travai l visan t 
l'amélioration d e ce s processus . Mai s malgr é le s nombreuse s publication s dan s c e domaine , 
nous avon s constat é qu'i l n'exist e pa s d e notatio n n i d e techniqu e permettan t au x 
intervenants d e la  santé , qu'il s soien t gestionnaire s o u médecins , d'avoi r un e compréhensio n 
commune de ces processus . 
La méthodologi e medBP M perme t à  l a foi s l a modélisatio n de s processu s d e sant é e t 
l'analyse d e ce s processus . L'analys e comport e plusieur s aspect s don t l'analys e de s 
trajectoires. 
L'analyste peu t s e servi r d u générateu r d e trajectoire s pou r extrair e l'ensembl e de s 
trajectoires obéissan t à  u n critèr e donné . Ce t outi l es t particulièremen t util e pou r de s 
processus comportan t u n nombre élevé de nœuds. 
Grâce a u modul e d e simulation , l'analyst e peu t extrair e le s fréquence s d'exécution s d e 
chaque nœu d d u processus . I l peu t auss i déduir e le s chemin s de s ressource s impliquée s e t 
comprendre commen t ce s ressources sont utilisées. 
La simulation développé e dan s cett e recherche étai t du type déterministe . C'est-à-dir e qu e le s 
temps d'exécutio n de s activité s n'étaien t pa s généré s aléatoiremen t duran t l a simulation . L a 
prochaine étap e es t d'améliore r c e modul e d e simulatio n pou r prendr e e n compt e le s 
éléments suivant s : 
• Simulatio n stochastiqu e : 
C'est-à-dire qu e duran t la  simulation , le s temp s d'exécutio n de s activités , le s temp s de s 
transports e t le s temp s de s attente s seron t généré s aléatoiremen t selo n un e distributio n 
aléatoire. Pou r chaqu e activité , transpor t o u attent e l'analyst e pourr a choisi r l a distributio n 
appropriée e t les valeurs des paramètres. 
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• Simulatio n entr e modèles : 
Les processus son t généralemen t inter-reliés . I l serai t alor s intéressan t d e simule r à  la foi s l e 
processus d e préparatio n de s médicament s dan s l a pharmaci e e t l e processu s d e distributio n 
des médicament s dan s le s unité s d e soins . Dan s c e cas , l'analyst e pourr a obteni r le s 
trajectoires complète s de s médicament s dan s tou t l e systèm e hospitalie r e t no n seulemen t 
dans l a pharmacie . Dan s l'implémentatio n actuelle , l'utilisateu r doi t produir e deu x 
simulations séparée s pour le s deux processus . 
• L a gestion de s files : 
Plusieurs entité s (de s patients pa r exemple ) peuven t êtr e stockée s dan s le s files  entrante s au x 
nœuds. Duran t l'exécutio n d u nœud , ce s entité s son t retirée s d e la  file  selo n la  seul e règl e 
« premier arriv é premier servi  » . L'objecti f es t d'implémenter d'autre s priorité s d e traitement 
de ces entités . 
• Le s attributs de s entités : 
Il fau t pouvoi r oriente r le s entité s selo n le s valeur s de s attributs . Pa r exemple , u n patien t 
pourra êtr e achemin é dan s l e systèm e selo n l'attribu t «  type d e maladi e » . Pou r cela , i l fau t 
définir de s nœuds de branchements par attributs . 
• L e calendrier des événements : 
Dans l a simulatio n déterminist e le s nœud s peuven t êtr e exécuté s selo n l a disponibilit é de s 
ressources. Dan s un e simulatio n stochastique , le s événements son t stocké s don t un tableau e t 
sont trié s pa r ordr e chronologique . Duran t l a simulation , l e premie r événemen t à  traite r 
correspond a u premie r élémen t d u tableau . L a simulatio n pren d fin  lorsqu'i l n' y a  plu s 
d'événements à  traiter. 
ANNEXE I 
LA NOTATION MEDBPM 
1.1. Les activité s 
Une de s lacune s de s méthodologie s d e modélisatio n existante s c'es t l e manqu e 
d'informations reliée s à  l'exécution d e l'activité . medBPM modélis é l'activité e n incorporan t 
les détails nécessaires à  son exécution : 
o L a localisation où l'activité es t exécutée ; 
o Le s ressources (personnel , matériel et information) impliquées ; 
o L e temps total e t le coût total . 
L'activité es t représenté e pa r un e form e rectangulair e (Figur e 4.15) . L e no m d e l'activit é 
indique la  natur e d u travai l exécuté . L'identificateu r numériqu e es t unique , i l perme t d e 
facilement identifie r l'activit é dan s un modèle complexe . 
Salle d'exame n 
Examiner le patient 
Mean time=00:15:0 0 
Std.Dev time=00:00:0 0 
Cost=12,50 
• DossîefpatieR t ^ 
Demande de test . 
labo / 
Figure 4.15 L'activit é 
1.2. Les attente s 
L'attente correspon d à  l'inactivité d u patient o u d'un e ressourc e (Figur e 4.16) . Pa r exemple , 
le patien t v a attendr e dan s l a sall e d'attent e avan t d'êtr e examin é pa r l e médecin . Duran t la 
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modélisation, i l est important d'identifie r le s attentes. Un des objectifs d e l'analyse consist e à 
éliminer ou du moins réduire le s temps d'attente . 
1.3. Les transport s 
Saile d'attente 
Figure 4.16 L'attent e 
Cette activit é représent e l e transpor t d u patien t o u un e autr e ressourc e comm e de s 
médicaments d'un e localisatio n ver s un e autre . L e transpor t es t représent é pa r un e form e 
rectangulaire similair e à  l'activit é mai s contien t e n plu s le s localisation s d'origin e e t d e 
destination ains i que la  distance parcourue. La (Figure 4.17) représente l e transport du patient 
de la  sall e d'attent e ver s la  sall e d'examen . L a distanc e entr e le s deu x localisation s es t 4 5 
mètres, le temps moyen nécessaire pour transporter l e patient es t de 4 minutes. 
2 







* * ' 
Figure 4.17 L e transpor t 
1.4. Les branchement s 
Les branchement s exprimen t de s conditions . Lorsqu'un e conditio n es t vrai e l e flux 
d'exécufion sui t l a branch e correspondant e à  cett e condition . Sou s medBP M nou s 
distinguons quatr e types de branchement : 
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o L e nœud #1 2 d e la  Figure 4.1 8 es t un branchement d u type OU . L e patien t v a suivr e un e 
des deu x branches , selo n qu'i l es t d u typ e urgen t o u non-urgent . Su r l e nœu d #1 2 o n 
représente auss i le s probabilité s qu'un e conditio n s e produise . Ains i dan s 20% ) des ca s l e 
patient es t dans un état qui nécessite un traitement urgent . 
o L e nœud # 1 d e la  Figure 4.1 9 représent e u n branchemen t d u type BOUCLE . Le s activité s 
incluses dan s l a boucl e von t êtr e exécutée s u n certai n nombr e d e fois . C e typ e d e 
branchement es t utilisé pour modéliser de s tâches répétitives . 
o L e nœud # 8 de la  Figure 4.20 représente un branchement d u type MATERIEL. C e type d e 
branchement ser t à  acheminer uniquemen t le s ressources matérielles . Par exemple, selon l e 
type d e médicamen t (contrôl é o u no n contrôlé) , l e médicamen t v a êtr e achemin é vi a la 
branche #1 ou la  branche #2. 
o L e dernie r typ e d e branchemen t es t l e ET . C e branchemen t concern e uniquemen t le s 
ressources d u typ e information . I l ser t à  modéliser la  duplicatio n d e l'information . Su r la 
Figure 4.2 1 un e copi e d u «  dossier patien t »  provenant d e l'activit é # 6 es t créée à  la sorti e 
du branchemen t #5 . Dan s l a mêm e instanc e d u processus , la  copi e e t l'origina l on t de s 
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Figure 4.19 Branchemen t e n boucle 
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Figure 4.20 Branchemen t en matérie l 
Figure 4.21 Branchemen t e n ET 
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1.5. Les débuts/arrêt s 
Le débu t correspon d à  un événemen t qu i caus e la  rentrée d'un e ressourc e dan s l e processus . 
Le débu t es t associé e à  un e ressourc e unique , i l es t modélis é pa r un e form e triangulair e 
pointant ver s l e ba s s'i l s'agi t d'u n patien t o u ver s l e hau t s'i l s'agi t d'u n autr e typ e d e 
ressource. L'événemen t peu t êtr e indépendan t o u dépendant . L'événemen t indépendan t es t 
un événemen t extérieu r qu i déclench e l e processus . U n événemen t dépendan t s e produi t 
lorsqu'une conditio n à  l'intérieu r d u processus es t vérifiée . Dan s la  Figur e 4.2 2 l'événemen t 
externe «heur e d e rendez-vous »  cause l'arriv é d u patien t à  la  réception , c e qu i déclench e l e 
processus «  examiner l e patient » . La présence d u patien t à  la  réception déclench e la  rentré e 
de l'infirmièr e # 7 dan s l e processus pou r exécute r l'activit é «  retirer dossie r patien t » . Pa r l a 
suite, l e patien t s e me t e n attente . L a présenc e d u patien t dan s la  sall e d'attent e déclench e 
l'événement #2 9 qu i correspon d à  la  rentré e d u médeci n # 1 dan s l e processu s pou r 
« examiner l e patient » 
Les arrêt s corresponden t à  la  sorti e d e la  ressourc e d u processus . Cett e dernièr e devien t 
disponible. Un arrê t es t représenté pa r un triangle point ver s l e haut s'i l s'agi t d'u n patien t o u 
vers l e ba s s'i l s'agi t d'u n autr e typ e d e ressource . Su r Figur e 4.22 , l e nœu d #1 9 représent e 
l'arrêt d e l'infirmièr e #17 , l e nœu d #2 3 représent e l'arrê t d u patien t alor s qu e l e nœu d #2 5 
représente l'arrê t d u médecin après avoir examiné l e patient. 




Salle d'atlente j Salle d'attente 
Examiner le patient 
Figure 4.22 Débuts/Fin s 
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1.6. Les lien s 
Un systèm e complex e te l qu'u n hôpita l es t compos é d e plusieur s processus . Ce s processu s 
sont interconnectés , d e tell e sort e qu'i l form e u n processu s uniqu e représentan t l e systèm e 
entier. Le s liens son t des nœuds utilisé s pour modélise r cett e connectivit é entr e le s processu s 
(Figure 4.23, Figure 4.24) . 
Figi 
\ Unit é de soins 
y Ordonnnanc e 





Figure 4.2 4 Lie n sortan t 
1.7. Les ressource s 
Sous medBPM on distingue quatre types de ressources 
o L e patient es t distingué par une icône unique de fond noi r (Figure 4.25 ) 
o L e fournisseu r es t tout e personne , autr e qu e l e patient , impliqu é dan s l e processus . L e 
fournisseur peu t êtr e pa r exempl e u n médecin , un e infirmièr e o u u n administrateur . U n 
identificateur numériqu e uniqu e es t associ é à  chaqu e fournisseu r pou r l e bie n identifi é 
dans l e processus (Figur e 4.26 ) 
o L e matérie l peu t u n êtr e médicamen t o u u n équipemen t quelconqu e nécessair e à 
l'exécution d e l'activité (Figur e 4.27) . 
o L'informatio n peu t êtr e sou s format papie r o u électronique . L'informatio n peu t prendre u n 
des quatr e état s suivant s :  (création , neutre , lectur e o u modification) . L a Figur e 4.2 8 





Le Figur e 4.26 L e 
fournisseur 
Afi wtedg (pharm) 



























































































Séquence des nœud s 
320-10-12-14-22-26-94-142168-140-245-254-
175-174-295-301-304-311-317-321-324-182 
Temps tota l 
moyen 
01 :37:5 0 
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